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Behandliwg der Trigerninusneuralgien mit Alkoholinjektionen, 

Von 

Prof. Dr. JnL Donath, 

Prlmararstt 

(Aus der Nervenabteilung des St. Stephan-Spitals in Budapest.) 

(Kingegatagm am 28. Dtzember 1914.) 

Seit. den Versuchen von Ben net (1897) und Wright (1905) bei 
Neuralgien UberosmiumsaurelOsung in den bloBgelegten Nerven ein- 
zuspritzen, um ihn zur Verddung zu bringen und Schleich seine an- 
asthesierendcn Cocain-Morphingemische hierzu angewendet hat, haben 
die Bestrebungen nicht aufgehOrt, schwere Neuralgien mittels der In- 
jektionstherapie dem Messer des Chirurgen zu entreiBen. Selbst die 
Nervenresektionen in Verbindung mit der Thierschschen Neurexairese 
(Nervenherauswindung) schiitzen vor Rezidiven nicht, die schon nach 
einem halben Jahre auftreten konnen. Die Ursache der Rezidive ist 
in der experimentell reichlich erwiesenen Regeneration der Nerven- 
fasem zu suchen, die vom Ganglion Gasseri ausgehend die Achsen- 
zylinder vom zentralen gegen den peripheren Stumpf vortreibt. Jedoch 
mag das Rezidiv auch dadurch zustande kommen, daB der die Neuralgic 
hervorrufende ProzeB von der Peripherie zentralwarts fortschreitet. 
Und was die Ultima ratio, die Exstirpation des Ganglion Gasseri an- 
langt, welche F. Krause (1893) zueret ausgefiihrt hat, so bedeutet 
sie einen schweren Eingriff, der mitunter auch letal enden oder von 
schwerer Folgeerscheinung, wie Keratits neuroparalytica mit Verlust 
des Auges begleitet sein kann. Aber selbst diese Operation feit nicht 
gegen baldige Riickfalle. Eine ungefahrliche Injektionstherapie, welche 
nicht geringere Erfolge aufzuweisen hat als die Nervenresektionen, 
muB aber unbedingt zimachst versucht werden, ehe an eine Resektion 
gedacht werden darf. Eine solche sind die von Schloesser 1 ) zuerst 
angegebenen und dann von Ostwalt 2 ) naher beschriebenen Alkohol- 

x ) Sohloesser, Heilung peripherer Reizzustande eensibler und motorischer 
Nerven. Bencht iiber die 31. Versammlung der ophthalmologischen Gesellschaft, 
Heidelberg 1903; femer: Erfahrungen in der Neuralgiebehandlung mit Alkohol- 
einspritzungen. Verhandlungen des 24. Kongresses fur innere Medizin, Wiesbaden 
1907. 

f ) F. Ostwalt, tJber tiefe Alkohol-Cocain- oder Alkohol-Stovaineinspritzungen 
bei Trigeminus- und anderen Neuralgien. Berliner klin. Woclienschr. 1906, Nr. 1. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. XXIX. 1 
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injektionen. Sie bedienen sich einer Injektionsspritze mit gebogoner 
Nadel, mit welcher sie von der MundhOhle aus hinter dem Processus 
alveolaris des Oberkiefers zu den Lochern der Schadelbasis vordringen, 
welche die Trigeminusaste durchtreten lessen. Einfacher als diese 
Technik ist die von L6vy und Baudoin 1 ) angegebene, wobei von der 
Wange eingegangen wird, der ich auoh im wesentlichen gefolgt bin, 
und die ich spater in der von mir geiibten Modifikation beschreiben 
will. 

Einfacher liegt die Sache, wenn man, zumal zu Beginn des neural- 
gischen Leidens, den Sitz desselben in den peripheren Abschnitten der 
Nervenaste annehmen darf. Man fiihrt dann die Alkoholinjektionen, 
je nachdem es sich um die Erkrankung des N. supraorbitalis, infra- 
orbitalis oder mentalis handelt, in die Incisura supraorbitahs, in den 
Canalis infraorbitalis oder das Foramen mentale aus. Diese Injektionen 
konnen vom praktischen Arzte ohne weiteres gemacht werden und 
verdienen deshalb dessen voile Aufmerksamkeit, weil sein Wirkungs- 
kreis dadurch in dankenswerter Weise erweitert wird. 

Technik der peripheren Injektionen. 

Was die Lage der Incisura supraorbitahs und des Foramen infra- 
orbitale anlangt, so sind sie direkt abzutasten und Uegt das letztere 
0,5 cm unterhalb des Margo infraorbitalis. Das Foramen mentale liegt 
in derselben senkrechten Linie, welche die Incisura supraorbitahs und 
das Foramen infraorbitale miteinander verbindet, und zwar etwa in 
der Mitte zwischen dem alveolaren und dem unteren Rand des Unter- 
kieferkorpers. Die zu injizierende Nervenaustrittsstelle wird nun 
mit Jodtinktur mehrmals bepinselt. Bei der Behandlung des N. supra- 
oder infraorbitalis wird das Auge mit einem Schutzverband versehen. 
Die 1 mm dicke Injektionsnadel wird fur sich eingestochen, und zwar 
in die Incisura supraorbitalis unter Fiihrung des an der Incisura 
am Orbitaldach entlang gleitenden Fingers. Um in den Canalis in¬ 
fraorbitalis zu gelangen, muB die Nadel eine Neigung von 45° zum 
Horizont haben. Beim Einstich in das Foramen mentale muB die 
Nadel etwas nach hinten und auBen gefiihrt werden. Als nerven- 
zerstorende Flussigkeit verwandte ich friiher 90proz. Alkohol 2 ), von 
dem 100 ccm 25 eg Cocain. muriaticum enthielten, also auf 2 ccm — 
die gewohnliche Injektionsdosis — 1 eg Cocain kam. Jetzt injiziere 
ich mittels der 2 ccm fassenden Rekordspritze gesondert zunachst das 
Anaestheticum, adrenalinhaltiges 1 proz. Novocain (Rp. Novocain., 

*) F. Levy et A. Baudoin, Lea injections profondes d’alcool dans le traite- 
ment de la n£vralgie faciale. La Presse m£d. 1906, 17 Fdvrier. 

*) Man erhalt 90 proz. Alkohol, wenn man zu 100 g Spirit, vini oonoentratissi- 
mus (96 proz. Alkohol) 6g Aqua destillata hinzufiigt. 
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Natr. chlorat. [NaCl] aa 0,20; Aqu. dest. 20,0; Adrenalin [1 :1000], 
gutt. II). Dies hat den Vorteil, dad man durch die innerhalb 10 Minuten 
zustande kommende Anasthesie und Analgesic des betreffenden Nerven- 
gebietes sich zunachst iiberzeugt, daB die Nadel an Ort und Stelle sitzt. 
Hierauf wird die Spritze von der Nadel abgenommen und ebensoviel 
90 pro*. Alkohol nachgesendet, der nun schmerzlos seine kaustische 
Wirkung, oder wie Sicard es treffend nennt, die chemische Resektion 
ausfiihrt. Nach der Injektion in die Incisura supraorbitalis oder in 
das Foramen infraorbitale erfolgen Odeme der Lider, die in einigen 
Tagen verschwinden, worauf der Kranke, um dadurch nicht beun- 
ruhigt zu werden, im voraus aufmerksam gemacht wird. Aus diesem 
Grande wird auch fiir die erete Zeit das Auge verbunden. Die Injek- 
tionen werden nach Bedarf in 5—7tagigen Intervallen 2—3mal, selten 
noch mehrmals wiederholt. Der Sicherheit halber soil man aber min* 
destens zweimal injizieren. 

Auch bei diesen oberflachlichen Injektionen ist es niitzlich, sich 
vorher am Schadel zu orientieren. UnerlaBlich sind aber, wenn die 
tiefen Injektionen, namlich zum Foramen rotundum oder ovale aus* 
gefuhrt werden sollen, vorherige Ubungen an der Leiche, wobei zur 
Erkennung der injizierten Fliissigkeit gefarbtes Glycerin angewendet 
wird. Von der richtig ausgefuhrten Injektion iiberzeugt man sich 
dann am aufgesagten Schadel. Injektionen in den ersten Trigeminus* 
ast an der Schadelbasis sind ausgeschlossen wegen der Nahe der Be- 
wegungsnerven des Auges, besonders aber des N. opticus, die durch 
den Alkohol schwer geschadigt werden kdnnten. Hier miissen wir uns 
mit der oben beschriebenen Injektion in den N. supraorbitalis begniigen. 

Die Injektion in das Foramen rotundum geschieht mit einer 
5 cm langen, gleichfalls 1 mm starken Nadel. Die Einstichstelle be- 
findet sich in der senkrechten Linie, welche man sich am lateralen 
Rande des Processus frontalis maxillae superioris bis etwas unter den 
Arcus zygomaticus gezogen denkt. Die eingedrangene Nadel wird etwas 
nach auf- und riickwarts gerichtet. 

In das Foramen ovale gelangen wir in einer Entfernung von 
25 mm von der vorderen Wand des Meatus auditorius osseus, gleich¬ 
falls unter dem Arcus zygomaticus. Hier wird eine 4 cm lange Nadel 
senkrecht eingestochen 1 ). 

*) Diese Arbeit war schon abgesohlossen, ala die Abhandlung yon Jul. Flesch 
(Die Behandlung yon Neur&lgien mit Alkoholinjektionen, Wiener med. Woohensohr. 
1914, Nr. 8 u. 9) erschien. In dieser trefflichen Zusammenstellung der bisherigen 
Methoden and Literatur werden 86 eigene Beobachtungen mitgeteilt. Von 62 
epikritisch yerfolgten Injizierten blieben 8 rezidivfrei. Von den Rezidivfreien 
hatten 6 periphere and 2 wegen Lingualisneuralgie intermediare Injektionen be* 
kommen. Die ubrigen 54 Kranken wurden in Zeitraumen yon 1—26 Monaten 
reztdiy. 

1 * 
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Auf individuell variierende anatomische Verhaltnisse muB man 
immerhin gefaBt sein. Eine Verletzung grOBerer GefaBe ist nicht zu 
befiirchten, da si© vor der eindringenden Nadel ©her ausw©ichen. Aber 
selbst ©in© Durchstechung dereelben hatte bei d©m g©ring©n Durch- 
messer d©r Nadel keine grOBeren Folgen, da die Stichoffnung nach dem 
Zuriickziehon der Nadel sich sofort schlieBt. Mitunter erfolgt nach dem 
Herausziehen der Nadel eine leichte arterielle Blutung aus der Stich- 
tiffnung; eine wenige Minuten dauemde Kompression mit einem Watte- 
tampon bringt sie stets zum Stillstand. 

Behufs Asepsis der Spritze und Nadeln geniigt deren Einlegung 
auf eine halbe Stunde vor der Operation in 96proz. Alkohol. 

Bei mehr peripherem Sitz der Neuralgie geniigt es mitunter, nur 
Jenen peripheren Nerven in Angriff zu nehmen, der am starksten affiziert 
erscheint; nach der Injektion desselben konnen die Schmerzen in den 
iibrigen Asten von selbst aufhoren, weil es sich solchenfalls in diesen 
bloB um irradiierte Schmerzen handelt. 

Als einschlagigee Beispiel fiihre ich aus meiner ersten mit Alkohol-Cocain 
beh&ndelten Reihe 1 ) einen 65jahrigen Landmann an, bei dem die heftigen Neur- 
algien 6 Jahre vorher begonnen haben ; dieselben gingen von der linken Augen- 
hohle aus, verbreiteten sich spater auf die linke Wange und sogar auf die be- 
treffende Halsseite. Da dieser Patient, der in einer sumpfigen Gegend wohnt, 
20 Jahre vorher eine Tertiana durchgemacht hatte, versuohte ich durch 6 Tage 
mit taglich 2mal 0,5 g Chinin muriat. innerlich, doch ohne jeden Erfolg. Auf 
eine einzige Injektion von 2 ccm Alkohol-Cocain in den N. infraorbitalis horten 
die Schmerzen nicht nur im Gebiete dieses Nerven auf, wo friiher die Benihrting 
ftuBerst schmerzhaft war, sondem gleichzeitig im Auge, auf der Schlafe und am 
Halse. 

Die Alkoholinjektionen konnen selbst nach wiederholt vorangegan- 
genen Resektionen noch Erfolge aufweisen. 

Bei einem 46jahrigen Manne begann im Jahre 1894 die Neuralgie im Unter- 
kiefer, welche spater auch auf den Oberkiefer und die Wangenschleimhaut xiber- 
griff. Von hervorragenden Chirurgen wurde zuerst der Nervus mentalis, dann 
der Nervus mandibularis und zuletzt auch der Infraorbitalis reseziert. Nach den 
ersten beiden Operationen folgte je eine halbjahrige Pause, die dritte Operation 
war jedoch erfolglos. Bei diesem Kranken war der galvanische Strom noch am 
ehesten imstande, den Zustand zu lindem, Hier wurde eine Injektion in den Ca- 
nalis infraorbitalis und spater 2 Injektionen zum Foramen ovale gemacht. Bei 
dem Kranken, der iibrigens gezwungen war, die Kur zu unterbrechen, horten die 
Schmerzen im Bereiche des Nervus infraorbitalis ganzlich auf, auch persistierte 
dort eine Hyp&sthesie, wahrend im Unterkiefer noch leichte Schmerzen bestanden. 

Patienten im vorgeriickten, selbst hohen Alter, wo an eingreifende 
Operationen nicht mehr gedacht werden kann, vertragen trefflich die 

*) Ein Teil dieser friiheren Falle wurde gelegentlich eines Vortrages von Prof. 
Dollinger uber denselben Gegenstand in der Sitzung der Budapester Kgl. Gesell- 
schaft der Arzte am 22. Januar 1910 und in der Jahresversammlung der Ungari- 
sohen Chirurgengesellschaft am 2. Juni 1911 mitgeteilt. Vgl. Pester med.-chirurg. 
Presse 1910, Nr. 6 und Budapesti Orvosi Djsag 1911, Nr. 25. 
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Injektionen, weisen schdne Erfolge auf und sind ohne weiteres dafiir 
geeignet, ja sie bilden sogar, da die Krankheit weit iiberwiegend dem 
reifen und hftheren Alter eigen ist, das groBe Kontingent dieser Leiden- 
den. Unter den 16 mit Alkoholinjektionen behandelten Kranken be- 
fanden sich auBer dem oben erwahnten 65jahrigen Landmann, eine 
60-, eine 66-, zwei 67- und eine 76jahrige Patientin. Unter diesen will 
ich nur noch zwei Patientinnen aus der ersten Reihe kurz erwahnen. 

Bei der 66jahrigen Frau, die am 2. April 1909 in meine Behandiung trat, 
beetanden seit 14 Monaten heftige Schmerzen von stundenlanger Dauer, welohe 
sich taglich mehrmals wiederholten. In diesen Anfalien konnte Patientin weder 
sprechen noch essen oder schlafen, ja sie wagte nicht einmal zu spucken, sondera 
■ie safi oder lag da unbeweglich, den Kopf stets mit einer dicken Watteschioht 
verbunden. Die Alkohol-Coeaininjektionen fanden 1 mal in den Canalis infra* 
orbitalis und 3 mal zum Foramen ovale statt. Die Schmerzen im III. Aste 
horten schon nach der ersten Injektion auf. Die Kranke wurde vollstandig geheilt 
entlassen. Auf meine Aufforderung stellt sie sich von Zeit zu Zeit vor, sie hat 
an Korpergewicht zugenommen und die Heilung erwies sich nach 4 Jahren ala 
dauemd. 

Bei meiner aiteeten Patientin, einer 76j&hrigen Frau betraf die Neuralgic 
den ganzen HL Ast und stand die Kranke bei Fach&rzten durch 3 Jahre in elek- 
trischer Behandiung. Sie bekam eine Injektion zum Foramen mentals und nach 
6 Tagen zum Foramen ovale. Darauf pausierten die Schmerzen ein halbes Jahr. 
Nun traten wieder Schmerzen im Nervus mentalis und in der betreffenden Nasen* 
hllfte auf, worauf Alkoholinjektion in den Nervus infraorbitalis und mentalis 
gemacht wu^den. Nach einer neuerlichen halbjahrigen Schmerzpause Schmerzen 
im Nervus mentalis, die auf eine neue Injektion aufhdrten. 

Bei meinen 16 mit Alkoholinjektionen behandelten Kranken war 
der Sitz der Neuralgie 

1 mal im N. supraorbitalis, 

4 mal im N. supra- und infraorbitalis, 

1 mal im N. infraorbitalis, 

1 mal im N. infraorbitalis und mentalis, 

2 mal im Ramus II, 

3 mal im Ramus III, 

2 mal im Ramus II und III, 

2 mal im Ramus I, II und III. 

Die Predisposition des weiblichen Geschlechtes und des hoheren 
Alters, wie ich beziiglich des letzteien bereits erwahnt habe, zeigt sich 
auch hier, denn auf 11 weibliche kamen 5 mannliche Patienten, und 
betreffs des Alters standen sie mit Ausnahme eines 15jahrigen Jiing- 
Kngs im Alter von 46—76 Jahren. 

Ich wijl nun aus der Reihe meiner mit Novocain-Alkohol behandelten 
Falle die Krankengeschichten und Verlauf kurz mitteilen. 

I. Fr. A. H., 67 Jahr alt, verheiratet. Aufgenommen auf meine Nervenab- 
teilung zum ersten Male am 9. Juni 1905, entlassen am 7. Juli. Zum zweiten Male 
aufgenommen am 4. September 1911, entlassen am 18. Oktober. Diagnose: 
Neuralgia trigemini sin. ram. II et HI. 
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Seit 6 Jahren bestehen die heftigen stechenden Schmerzen auf der linken 
Gesichtsh&lfte, besonders beim Essen, Sprechen Oder wenn sie im Wagen f&hrt. 
Von Malaria weifi sie niohts. Seit der Krankheit steht sie fortwahrend in ftrzt- 
licher Behandlung, aber seit der letzten Zeit widerstehen ihre Schmerzen hart* 
nackig alien schmerzstillenden Arzneimitteln. Diese Patientin, welche zur ersten 
Serie meiner mit Alkoholinjektionen behandelten Trigeminusneuralgien gehort, 
blieb naeh der ersten Behandlung 2 Jahre sohmerzfrei. Im April 1911 
zeigten sioh wieder die Schmerzen, welche auf Pulver, die sie von ihrem Arzte 
verordnet bekam, eine Zeitlang etwas nachUefien. Doch wurden sie bald so 
unertraglich, dafl Patientin sich in einem hiesigen Krankenhause eine Alkohol- 
injektion geben liefi, worauf sie wieder Under wurden. Seit einer Woche treten 
sie beim Kauen und Sprechen wieder mit Heftigkeit auf. 

Bei der marantischen Frau ist die AustrittssteUe des III. Astes Unksseitig 
aufierst druckschmerzhaft. 

11. IX. Einspritzung von 3 ccm des Novocain-Adrenalins zum Unken Foramen 
ovale; darauf nach einigen Minuten Hypasthesie, Hypalgesie der betreffenden 
Wange, Unterkiefergegend und Zungenhalfte. Nun werden durch die in situ ge* 
lassene Nadel 2 ccm 90proz. Alkohol nachgesendet. 

12. IX. Fiililt sich bedeutend erleichtert. Nur noch beim Sprechen und Kauen 
etwas Stechen in der Unken OberUppe. Auf UnterUppe und Kinn Unkerseits 
besteht noch Hypasthesie und Hypalgesie, sonst ist die Sensibilitat auf beiden 
Wangen und Zungenhalften wieder gleich gut. 

17. IX. In der linken OberUppe noch etwas Stechen, sonst ist sie schmerzlos* 

24. IX. Zum Foramen ovale nach Anasthesierung mit 2 ccm Novocain- 
mischung 2 ccm 90proz. Alkohol. Danach die gleichen Injektionen in das Foramen 
infraorbitale. 

25. IX. InjektionssteUe odematoe geschwellt, auf Druck schmerzhafter ala 
vor der Injektion. 

Vom 29. IX. ab sohmerzfrei: Nur die Wange ist auf Beruhrung noch etwas 
hyperasthetisch. 

10. XI. Pat., die am 18. X. das Krankenhaus verlassen hat, steUt sich in der 
Ambulanz in treffUchem Zustande vor. Die starken „Stiche“ haben aufgehort, 
hie und da melden sich leichte Schmerzempfindungen. 

22. XI. Zeitweilig „elektrische Schlage" in der linken Wange. Gestem empfand 
sie auch einen kurzdauemden heftigen Schmerz an dieser Stelle. 

Zu weiteren Injektionen woUte sie sich nicht veretehen. 

Es wurde also bei dieser Patientin eine erhebliche Besserung 
erzielt. 

11. J. R., 15jahriger Schuler. Aufgenommen am 5. IX. 1911, entlassen am 
8. X. Diagnose: Neuralgia trigemini d. ram. III. 

Seit 1 Jahre Schmerzen in der rechten Kinngegend, derentwegen er fortwahrend 
in arztlicher Behandlung stand. Lues wird negiert. Fruher trank er etwas geistige 
Getranke. 

Im Verlaufe des rechten Nervus mandibularis Druckschmerzhaftigkeit. 

11. IX. Zum Foramen ovale nach Voraussendung von 3 ccm Novocainmischung 
2 ccm Alkohol. Einige Minuten nach der Injektion vollstandige Anasthesie und 
Analgesie der rechten Wange und Zungenhalfte; gleichzeitig auf der rechten Kinn- 
und Stirnhalfte Hypalgesie. 

12. IX. InjektionssteUe druckempfindlich, auch die linke Halsseite istrschmerz- 
haft. Auf der rechten Wange, Kinn-, Lippen- und Zungenhalfte ausgesprochene 
Hypasthesie und Hypalgesie. 

13. IX. Die InjektionssteUe ist schon weniger empfindlich, der Mund wird 
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besser gooff net. Goringe spontane Schmerzen auf der Hals- und Nackenhalfte. 
Im Gesicht haben die Schmerzen ganzlich aufgehdrt. 

17. IX. Unterkiefergegend ganzlich schmerzfrei. Am Halse einige bohnen- 
grofie Drusen. Der Mund wird besser geoffnet. 

4. X. Pat., der schon seit 8 Tagen den Mund gut offnen kann, vermag auoh 
schon harte Bisson zu kauen. 

Nachdem Pat. schon seit 3 Wochen vollstandig schmerzfrei ist, 
wird er geheilt entlassen. 

III. Fr. A. K., 50 Jahr alt, Tagelohnerin, verheiratet. Aufgenommen am 
3. I. 1912, entlassen am 31. I. Diagnose: Neuralgia n. trigemini d. con- 
vulsiva. (Tic douloureux convulsif.) 

Vor einem halben Jahr© begannen Zuckungen an den Lidem des reohten 
Auges, welche sich einen Monat spa ter auf die ganze reohte Gesichtshalfte ver- 
breiteten. Die Zuckungen wiihren ununterbrochen. Ihr Mann war stets gesund. 

Alle 3 Austrittstellen des rechten Trigeminus druckschmerzhaft. Haufige 
tonische und klonische Krampfe ausschlieBlich im rechten Facialis, wobei das 
Auge weder aktiv noch passiv geoffnet werden kann. 

Nervus supra-, infraorbitalis und mentalis rechterseits druckschmerzhaft, 
linkerseits sind sie frei. 

19. I. In den Canalis infraorbitalis 2 ccm Novocainmischung, hierauf 2 com 
Alkohol. 

20. I. Schmerz an der Injektionsstelle; beide Lider geschwollen. Gesichts- 
zuckungen sind jetzt schwacher und seltener. 

22. I. Nervus supraorbitalis schmerzfrei. Nervus infraorbitalis noch 
etwas schmerzhaft. Zuckungen nur noch schwach. 

In den Nervus mentalis 2 ccm Novocainmischung und hierauf 2 ccm Alkohol. 

23. I. Injektionsstelle am Nervus mentalis druokempfindlich. 

24. I. Nervenschmerzen und Facialis krampfe in weiterer Abnahme begriffen. 

26. I. Da Pat. wesentlich gebessert ist und nach Hause drangt, wird vor- 
sichtshalber die Injektion in den Nervus mentalis wiederholt. 

27. I. Maximale Temperaturerhdhung 37,9°. 

31. I. Schmerzen haben seit der letzten Injektion ganzlich auf¬ 
gehdrt. Im rechten Mundfacialis nur noch selten leichte Zuckungen. 

IV. Fr. P. Os., 53jahrig. Arbeitersgattin. Aufgenommen am 20. VIII. 1912, 
entlassen am 24. IX. 1912. Diagnose: Neuralgia trigem. d. ram. II et III 
convulsiva. 

Im 18. Lebensjahre litt sie 1 Monat lang an Malaria. Vor 20 Jahren hatte 
sie viel Genitalblutungen. Seither rechtsseitige, fortwahrend zunehmende Kopf- 
schmerzen. Der Schmerz 8tort sie auch beim Essen. 

Linke Pupille auf Licht trage reagierend. Austrittspunkte des rechten Tri¬ 
geminus sehr druckschmerzhaft. Tonischer Krampf im Gebiete des ganzen rechten 
Facialis, ausgelost durch die Hyperasthesie und Hyperalgesie im Trigeminus- 
gebiete. Sehnenreflexe an den Unterextremitaten gesteigert, kein FuBklonus. 

19. IX Zum Foramen rotundum nach Anasthesierung mit 2 ccm Novo- 
cainlosung 2 ccm Alkohol. 

20. IX Im Gebiete des II. und III. Trigeminusastes der behandelten Seite 
wird eine gesteigert© Tast- und Schmerzempfindung angegeben. Nachts groBe 
Schmerzen an der Injektionsstelle. Seither Abnahme der Schmerzen in der rechten 
Gesichtshalfte. 

21. IX Injektionsstelle noch etwas druokempfindlich. Spontane Schmer¬ 
zen haben aufgehdrt. 

24. IX Schmerzen in der rechten Gesichtshalfte sind nicht mehr 
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wiedergekehrt. Trigeminusaustrittstellen zeigen nooh geringe Druckempfind- 
liohkeit. Die Kranke kann auf der reehten Seite essen und trinken, 
was aie aeit 20 Jahren nicht vermoohte. 

V. Ft. St. X, 54 Jahr alt, verheiratet. Aufgenommen am 17. IX 1913, 
entlaaaen am 26. XII. Diagnose: Neuralgia n. supra- et infraorbitalis sin. 

Vor 7 Jahren lag sie an einer mit standigem, hohem Fieber und starken Kopf- 
schmerzen einhergehenden Krankheit danieder. Seither zeitweise Kopfschmerzen 
auf der linken Seite, welche aeit dem letzten Friihjahr standig geworden sind. 
Links Ohrensausen und herabgesetzte Horscharfe, mitunter Schwindel. Wenn 
aie in die Kerzenflamme blickt, sieht sie manchmal farbige Ringe. 

Pupillen mittelgroB, etwas unregelmaBig, aber gut reagierend. Gesichts- und 
Augenbewegungen ungestort. Patellar- und Achillessehnenreflexe lebhaft; weder 
FuBklonus, noch Babinaki Austrittsstellen des Nervus supra- und infraorbitalis 
beideraeits, besonders aber auf der linken Seite drueksehmerzhaft. Wassermann 
negativ. 

26. XI. In den linken Supra- und Infraorbitalisnerven nach Anasthesierung 
mit je 2 ccm Novocainmischung je 2 com Alkohol. 

27. XI. Pat. klagt liber groBe Schmerzen. Suffusionen an den Lidem beider 
Augen, so daB sie die Augen nicht offnen kann. 

29. IX Am nachsten und zweitnachsten Tage nach der Injektion leichte 
Temperaturerhohungen (Maximum am 27. XI. 2 Uhr nachm. 38,0° C). Linkea 
Oberlid stark odematoa. 

3. XII. Das Oberlid hart infiltriert, dunkel gerotet. Die Schmerzen haben 
ganzlich aufgehort. 

5. XII. Infiltration und Cyanose des Oberlides in Riickbildung begriffen. 
Aus einer erbsengrofien Stelle entleert sich Eiter. 

16. XII. Die Schmerzen Bind nicht mehr wiedergekehrt. Pat. 
wird auf eigenen Wunsch mit einem noch geringen Odem des Oberlides entlassen. 

Nach einer 1 Monat spater erhaltenen Nachricht ist das Befinden 
der Patientin ein vorziigliches. 

VI. Pr. M. N., 67 Jahr alt, Witwe. Zuerst aufgenommen am 22. HI. 1911, 
entlassen am 21. VI., das zweitemal aufgenommen am 6. IX 1913, entlassen 
am 21. I. 1914. Diagnose: Neuralgia trigemini sin. 

9 Jahre vor der ersten Aufnahme traten zuerst (1902) Schmerzen in der 
Oberkiefergegend der linken Seite auf, weshalb sie im darauffolgenden Jahre im 
Rochusspital operiert wurde. Seither hatte sie zeitweilig etwas Schmerzen, doch 
seit 1 Monat sind sie in der linken Stim- und Wangengegend heftig geworden. 

Gegenwartig klagt die marantische, fast zahnlose Kranke uber Schmerzen 
im linken Oberkiefer sowie in der entsprechenden Mundschleimhaut. Druck- 
schmerzpunkte sind jedoch nicht vorhanden, weder an der Austritts- 
stelle des Nervus infraorbitalis, noch am Processus alveolaris und dem harten 
Gaumen. 

6. IV. 2 ccm 90proz. Alkohol + 1 eg Cocain-muriat. 1 ) in den linken Nervus 
supraorbitalis. 

8. IV. M&Biger Schmerz im Process, alveolaris des linken Oberkiefers. 

12. IV. 2 com Alkohol-Cocain zum Foramen rotundum. 

It. IV. Schmerzfrei. 

14. IV. Heute morgen Obelkeit und Erbrechen. Zunge rein. 

29. IV. Seit der 2. Injektion bis heute schmerzfrei geblieben. 
Jetzt klagt sie wieder uber Schmerzen im Bereiche des II. Astes. 

*) Diese Pat. wurde zur Zeit ihres ersten Krankenhausaufenthaltes noch 
mit der Alkohol-Ck>cainmischung behandelt. 
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30. IV. 2 ocm Alkohol-Cocain zum Foramen rotundum. 

22. V. N&chdem die Kranke eine Zeitlang schmerzfrei gewesen, Druck- 
schmerzhaftigkeit nirgends vorhanden war, zeigten sich wieder etwas Schmerzfen 
beim Essen, die auch in die linke Stimhalfte ausstrahlten. 

Neuerdings 2 ccm Alkohol-Cocain zum Foramen rotundum. 

21. VI. Die Schmerzen sind in der letzten Zeit seltener und schw&cher ge- 
worden; da Pat. nach Hause reisen will, bekommt sie noch eine AlkohoKnjektion, 
und zwar sum Foramen ovale. Die unmittelbare Wirkung ist eine starke Hyp- 
asthesie und Hypalgesie im Gebiete des II. Ajb tee und in maBigem Grade auoh 
an Stirn und Kinn. 

Nach dem Verlassen des Krankenhauses blieb Pat. zu Hause durch 9 
Monate schmerzfrei. Als hierauf die Schmerzen wieder allm&hlich begannen, 
lieB sie sich neuerdingB auf meine Abteilung aufnehmen. 

16. IX. 1913. In das Foramen rotundum 2 com Novocaingemisch und hierauf 
2 ocm 90proz. Alkohol. 

18. IX. Schmerzen haben seit der Injektion nachgelassen. Sie bedarf keiner 
schmerzstillendeer Pulver mehr. Noch Schmerzen an der Unterlippe. 

28. IX. Schmerzen andauemd wesentlich gebessert. Wiederholung der vorigen 
Injektion. Danach vollstandige Anasthesie und Analgesic im Gebiete des II. Astes. 

29. IX. Gestem Brechreiz, Schlingbeschwerden. 

6. X. Die Schlingbeschwerden lassen nach. 

10. X. Die Schmerzen, welche seit der letzten Injektion nur 
noch gering waren, haben ganzlich aufgehort. 

25. X. Auch die Schlingbeschwerden haben aufgehbrt. Pat. ist guter Laune. 

10. XI. Da der Kranken auf ihren Wunsch ein vollstandiges Gebifi auf der 
hiesigen Universitats-Zahnklink angefertigt werden soil, werden voraichtshalber 
zum Foramen rotundum und in den Nervus infraorbitalis je 2 ccm Novocaingemisch 
and je 2 ccm Alkohol injiziert. 

11. I. 1914. Das GebiB wird gut vertragen. Die Schmerzen haben an- 
dauernd aufgehort. Pat. erfreut sich eines frischen Aussehens und guten 
Appetite, kaut gut und ohne Schmerzen. In der r. Oberlippe zuweilen leichter 
spontaner und Druckschmerz. 

21. I. Patient verlaBt andauemd schmerzfrei das Kranken- 
haus. 

VII. K. D., 46jahriger Agent, stellte sich mir zuerst am 12. XII. 1910 vor: 
Neuralgia n. supra- et infraorbitalis s. 

Bei dem frBher gesunden Manne tritt seit etwa 6 Jahren alljahrlich eine grofle 
Empfindlichkeit in der r. Halfte der Oberlippe auf, so daB hier selbst die Be- 
riihrung mit einem Taschentuch oder mit warmer Speise nicht vertragen wild. 
Diese Uberempfindlichkeit pflegt 5—6 Wochen zu dauern. Seit 2 Monaten Schmer¬ 
zen im r. Nasenbein, die bald als heftig brennende, bald als sohneidende bezeichnet 
werden und die als Kribbeln von der r. Wange ausgehen. Von spezialistischer Seite 
wurde in der Nase nichts gefunden. 

Der Vater war nervos; die iibrige zahlreiche Familie, sowie seine 5 Kinder 
sind gesund. Hat 2—3mal Gonorrhoe durchgemacht, doch kein Ulcus gehabt. 
Trinkt wenig; das Rauchen, welches ihm Schwindel verursachte, hat er seit 2 Mo¬ 
naten aufgegeben. Bei jedem Schlurfen Schmerzen in der r. Lippen- und Nasen- 
halfte. 

Am Gesicht und Schadel nirgends Druckpunkte. Pupillen etwas 
unregelmaBig, doch auf Iicht ziemlich gut reagierend. Sehnenreflexe in Ordnung. 
Geringes Zittern der Hande, doch ist seine Handschrift schon seit Kinderjahren 
zittrig. 
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Zur Zeit des Kecskem6ter Erdbebens schlief er auf Betreiben seiner Fran 
durch 3 Wochen im Freien im Hof. In der 3. Woche wnrde er durch heftige Schmer¬ 
zen im r. Auge geweckt, die sich seither im Laufe der Tage mehrmab wiederholten 
and durch Arzneimittel nicht gestillt werden konnten. 

Auch wahrend der Untersuohung treten Schmerzen im r. Augapfel und in 
der Augenbraue auf, und dann wiederum klagt er uber zeitweiligee Kribbeln in 
der r. Nasenseite. 

6. IX. 1911. In den N. supraorbitalis nach Injektion von 2ccm Novocain- 
gemlsoh 2 com AlkohoL 

Abends um 6 Uhr noch eine kurze Zeit Brennen, danach schmerzlos. Schmerz- 
stillende Pulver waren nicht notig. 

8. IX. Lider des r. Auges und deren Umgebung mafiig odematos. Oberlid 
und Augenbrauengegend anasthetisch. Nur beim Aufstehen und Kauen noch 
geringe Schmerzen. Nachmittags um 5 Uhr geringe Schmerzen im Supraorbital- 
gebiet. 

9. IX. Nach dem Essen zeigt sich noch etwas Sohmerz von kurzer Dauer. 

11. IX. Novocain- und hierauf Alkoholinjektionen in denselben Mengen 

zum Foramen rotundum. Danach Anasthesie der r. Wange und Nasenhalfte. 
Patient kann jetzt ohne Schmerzen kauen. 

15. IX. Die Schmerzen in der Wange haben aufgehdrt, doch be- 
stehen sie noch in der Stim. 

16. IX. Injektion zum Foramen rotundum und in dem N. supraorbitalis (in 
das erstere je 2 com Novocainmischung und Alkohoi, in den letzteren 4 ccm Novo¬ 
cain und 2 ccm AJkohol). Nachher ganzliche Schmerzlosigkeit. Beim Essen nur 
geringe Schmerzen in der Wange. 

18. IX. Rechte Augenbrauengegend, Oberlid, Nasenhalfte und Jochbein- 
gegend hypasthetisch und hyp&lgetisch. Keine Druckschmerzhaftigkeit. Auch 
Kauen und sonstige Bewegungen im Gesichte erfolgen schmerzlos. Nur manch- 
mal spontaner, geringfiigiger Schmerz im 1. AugenwinkeL 

19. IX. Beim Essen und Waschen des Gesichtes geringer Schmerz, sonst be- 
findet er sich wohl. 

20. IX. Tritt auf eigenen Wunsch aus der Behandlung in wesent- 
lich gebessertem Zustande. 

30. XU. 1912. Die Schmerzen haben nach den Injektionen bis 
September 1912, also durch ein voiles Jahr pausiert. Dann begannen 
sie wieder allmahlich in der r. Stimhalfte, seit 2—3 Wochen auch im Auge, dooh 
sind sie mafiig; dabei tritt Tranen im r. Auge auf. In der Wange und im Kirin sind 
die Schmerzen iiberhaupt nicht wiedergekehrt. N. supra- und infraorbitalis sind 
nicht druckschmerzhaft. — Es wird die Wiederholung der Injektionen empfohlen. 

In diagnostischer Beziehung mochte ich den Fall VI und VII 
hervorheben, wo trotz standig peripher lokalisierter Schmerzen Druck- 
punkte nie vorhanden waren. 

Von meinen 16 Kranken wurden, soweit Nachrichten zu orhalten 
waren, 11 geheilt, 4 gebessert, nur bei einer 66jahrigen marantischen 
Patientin, welche an hochgradiger Arteriosklerose und Myodegeneratio 
cordis litt, Pulsarhythmie und Oedema pedum hatte, mufite die Be¬ 
handlung ausgesetzt werden. 

Die Rezidive nach sorgfaltig ausgefiihrten Injektionen sind durch- 
aus nicht haufiger und treten nicht friiher auf a Is nach blutigen Resek- 
tionen und bei einer meiner Kranken konnte die nun schon seit 4 J&hren 
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anhaltende Heilung konstatiert warden. Dabei ist dieses Verfahren 
ungefahrlich, bedarf keiner Narkose, aetzt keine Veratiimmelungen 
und kann auch ambulatorisch ausgefuhrt werden. Die Injektions- 
stellen sind mitunter durch einige Tage empfindlich. Erfolgt Rezidive, 
dann werden die Injektionen am besten zentral und eventuell mit der 
peripheren kombiniert wiederholt. Man ist nicht in Verlegenheit, wie 
oft genug der Chirurg, der nach vorangegangenen Resektionen immer 
hoher gelegene Stellen in Angriff nehmen muB. 

Bei betagten Pereonen, wo an eine blutige Operation nicht zu denken 
ist, wie bei meiner 76jahrigen Patientin, genugte es, die Injektionen in 
halbjahrigen Intervallen noch zweimal zu wiederholen. 

Schon im Jahre 1909, auf dem internationalen medizinischen Kon- 
greB in Budapest gab ich gelegentlich des Vortrages von Sicard uber 
denselben Gegenstand, auf Grand meiner bis dahin gesammelten Er- 
fahrangen, der Uberzeugung Ausdrack, daB es unbedingt not- 
wendig ist, ehe wir bei solchen Kranken eine blutige Ope¬ 
ration ausfiihren lassen, die Alkoholinjektionen zu ver- 
suchen. Wir ersparen dem Kranken die mit der Operation einher- 
gehenden Gefahren und jedenfalls die Verstiimmelung. Meine seit- 
herigenErfahrungen bestarken mich nur in der Auffassung, 
daB durch die Alkoholinjektionen das Gebiet der blutigen 
Resektionen wesentlich eingeschrankt und die Trigeminus¬ 
neuralgien zum weit iiberwiegenden Teil von der groBen 
Chirurgie zuriickerobert werden. 

Meines Erachtens kOnnten die Resektionen im ganzen Nerven- 
verlauf ganzlich weggelassen und durch die Alkoholinjektionen ersetzt 
werden; nur fiir die rebellischsten Neuralgien, welche von vomherein 
im Ganglion Gasseri oder gar in dem zentralwarts gelegenen Abschnitte 
sitzen, kann als Ultima ratio die Exstirpation des Ganglion Gasseri oder 
die von Dollinger 1 ) angegebene Extraktion der Trigeminuswurzeln 
unter dem Tentorium cere belli in Betracht kommen. Letzteres Ver¬ 
fahren geht mit geringerer Blutung einher, ist weniger gefahrlich und 
hat sehr schdne Erfolge aufzuweisen. Aber selbst dieser Verfasser hebt 
hervor, daB er seit den 2 Jahren, in denen er sich mit dem Studium 
der Alkoholinjektionen befaBte, weder das Ganglion Gasseri mehr ex- 
stirpiert, noch die Wurzelextraktion ausgefuhrt hat. 

x ) J. Dollinger, Die Behandiung der Trigeminusneuralgien mit den Schloes- 
sersehen Alkoholeinspritzungen. Deutsche med. Woohenschr. 1912, Nr. 7. 
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Paranoia, Querulantenwahn and Paraphrenia. 

Von 

Dr. Georg Eisath (Hall in Tirol). 

(Ringtgangtn am 23. Dczcmber 1914.) 

Die Paranoiafrage wurde in den deutschen psychiatrischen Fach- 
zeitschriften letzterhand vielfachen Erdrterungen unterzogen, aber 
trotz der vielen und eingehenden Abhandlungen Bind die alten Streit- 
fragen iiber die Abgrenzung der Paranoia zu einem geschlossenen 
klinischen Krankbeitsbilde noch immer nicht in befriedigender Weiae 
geschlichtet. Es herrscht im Gegenteil heute mehr denn je gerade 
hinsichtlich der klinischen Stellung der Paranoia unter den zeitgends- 
sischen Fachmannern eine bedauerliche Unsicherheit und Uneinigkeit. 
Daher schien es mir nicht ganz iiberfliissig, jene Falle von paranoischer 
Geistesstdrung, welche im Laufe der letzten Jahre (1903—1913) an 
unserer Anstalt in Behandlung standen, einer genaueren Durchforschung 
zu unterziehen. Von besonderer Wichtigkeit ist es, den Krankheits- 
verlauf auf Jahre und Jahrzehnte hinaus zu beobachten und denselben 
in der Entstehung, im langen chronischen Verlauf und in seinem schlieQ- 
lichen Ausgang bei den einzelnen Fallen griindlich und erschdpfend 
kennen zu lemen. Hiezu ist eben nur dann Gelegenheit geboten, wenn 
man das Material zur Verfiigung hat, wie es in den Anstalten oft durch 
Jahrzehnte hindurch in Beobachtung steht. 

Bei der Auswahl der Falle wurde mit sehr groBer Strenge vor- 
gegangen. Im Jahresbericht unserer Anstalt aus dem Jahre 1903 
sind nicht weniger als 44 Manner und 31 Frauen, im ganzen also 75Kranke, 
unter der Diagnose Paranoia angefiihrt. Im Laufe der folgenden Jahre 
kam immer mehr die Anschauung, welche Kraepelin in bezug auf 
die Paranoia vertritt, zur Geltung. Man fing an, alle jene Falte, die 
bereits in Demenz iibergegangen waren, oder die aller Voraussicht 
nach bestimmt einer Verblfidung anheimfallen wiirden, von der Paranoia 
auszuscheiden und anderen Krankheiten anzugliedern. NaturgemaB 
entfielen die meisten Falle, die einst als Paranoia angesehen wurden, 
auf die Dementia paranoides. Andere wurden als Dementia praecox 
oder Dementia senilis aufgefaBt. Wieder andere wurden dem manisch- 
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depressiven Irresein, dem chronischen Alkoholismus sowie der Imbezil- 
litat zugez&hlt. Bei dieeer strangeren Deutung des Paranoiabegriffes, 
der indes immer noch nicht der enggezogenen Umgrenzung dieser 
Geisteskrankheit im Sinne Kraepelins entspricht, verbleiben im 
ganzen 14 Geisteakranke, welche in der Zeit von 1903—1913, also inncr- 
halb 11 Jahren, als Paranoiker im weiteren Sinne des Wortes in der 
Haller Anstalt beobachtet wurden. 

Urn MiBverstandnissen vorzubeugen, muB hervorgehoben werden, 
daB die untersuchten 14 Kranken ganz genau nach den Grundsatzen, 
welche Kraepelin fiber die paranoiden Erkrankungen auf der Ver- 
sammlung bayerischer Irrenarzte in Regensburg 1912 darlegte, ein- 
gereiht und beurteilt werden. Wenn heutzutage jemand fiber Paranoia 
schreibt, ist es unumganglich notwendig, zu erklaren, in welchem 
Sinne er diesen Begriff aufgefafit haben will. Denn in den vielen Ab- 
handlungen, welche in jfingster Zeit fiber die Paranoia und paranoiden 
Geisteskrankheiten in Druck gelangten, kann man kaum zwei oder drei 
Autoren finden, welche die Begrilfe im gleichen Sinne auffassen; fast 
jeder meint darunter etwas anderes. Deshalb ist auch die bedauerliche 
Unsicherheit auf dem Gebiete der Paranoiaforschung hervorgerufen 
worden, und es ist darum eine fiberaus schwierige und widerliche Auf- 
gabe, sich mit der einschlfigigen Literatur zu befassen. 

Mancher Fachmann wird da die Frage aufwerfen, warum just die 
Lehren Kraepelins zur Grundlage gemacht werden, um die para- 
noischen und paranoiden Geisteskrankheiten nach ihrer klinischen 
Verlaufsart zu gruppieren und systemstisch zu ordnen. Kraepelin 
eei ja gerade derjenige gewesen, der die ganze Unordnung und Revo¬ 
lution in der Paranoiafrage verursachte und in den verschiedenen Auf- 
lagen seines Lehrbuches eine schwankende und unsichere Systematik 
der paranoischen Geisteskrankheiten beobachtete. Demgegenfiber 
mufi bemerkt werden, daB unter alien dermaligen Psychiatem keiner 
ist, der mit solchem Eifer der LOsung der Paranoiafrage oblag, wie 
gerade Kraepelin. Zwar haben auch Griesinger, Snell, Westphal, 
Mendel und viele andere Autoren fiber die Paranoia eingehende Schil- 
derungen gemacht, allein was von diesen letztgenannten beschrieben 
wurde, das sind nichts anderes als Zustandsbilder, welche Bestand- 
teile von verschiedenen Geisteskrankheiten waren. Bei Kraepelin 
jedoch haben wir es bereits mit selbstandigen Krankheitsbildern zu 
bun, und gerade hierin liegt die uberragende Bedeutung und der groBe 
Fortschritt der so viel verkannten Kraepelinschen Paranoiaforschung. 

Ohne auf die verschiedenen Einzelheiten einzugehen, war mein 
Bestreben dahin gerichtet, die in Beobachtung genommenen 14 Falle 
in die drei Hauptgruppen, welche von Kraepelin hinsichtlich der 
paranoiden Geistesstdrungen unterschieden werden, einzuftigen: das 
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sind Paranoia, Querulantenwahn und Paraphrenic. Des 
leichteren Verstandnisses halber soil kurz dargelegt werden, in welchem 
Sinne dieee 3 Krankheitetypen aufzufassen und voneinander zu unter- 
scheiden sind. 

Der Paranoia kommen nach Kraepelin die folgenden Merkmale 
zu: Die Krankheit entwickelt sich schleichend ohne jegliches Dazwischen- 
treten von akuten Krankheitserscheinungen. Auf kora binatorischem 
Wege entsteht ein chronischer, systematisierter, dauernder GrdBenwahn. 
Sinnestauschungen konnen zwar vorkommen, spielen jedoch fiir die 
Entwicklung des Wahnes keine wesentliche Rolle. Der GrdBenwahn 
ist stets von egozentrischem Charakter, die eigene Person steht immer 
im Angelpunkt des GrdBenwahnsystems. Dabei zeigen die Kranken 
jederzeit Besonnenheit und klares BewuBtsein, sie sind in ihrem 
Denken und Handeln vollstandig geordnet und lassen an sich trotz 
der ungemein langen Krankheitsdauer Ausfallserscheinungen hin- 
sichtlich des Intellektes und Gemutes nicht erkennen, noch stellt 
sich je ein Zerfall der psychischen Persdnlichkeit ein. Heilung tritt 
nicht ein. 

Auch beim Querulantenwahn beginnt die Wahnbildung langsam 
und schleichend. Oft ist die Entstehung der Krankheit durch ungiinstige 
auBere Umstande veranlaBt. Stets fehlen die Sinnestauschungen. 
1m Gegensatz zur Paranoia handelt es sich hier urn einen Verfolgungs- 
wahn, welchem der leidenschaftliche Drang innewohnt, gegen die ver- 
meintlichen oder wirklichen Ungerechtigkeiten mit alien erdenklichen 
Mitteln anzukampfen. Die Wahnideen fiigen sich zu einem System 
zusammen und besitzen ebenfalls ein ausgesprochen egozentrisches 
Wesen. Das BewuBtsein bleibt klar, das Tun und Handeln vollkommen 
geordnet. Der Verlauf ist chronisch, eine Heilung ist nicht zu gewar- 
tigen. Wahrend der Verfolgungswahn unablassig fortbesteht, tritt im 
Laufe der Jahre keine Verblddung ein, wohl aher eine Einengung des 
Vorstellungskreises, eine Abstumpfung der gemiitlichen Regsamkeit 
und ein Erlahmen des Willens. 

Nach den Lehren Kraepelins entsteht die Paraphrenie, gleich 
wie die beiden anderen hier behandelten Geisteskrankheiten, ganz 
langsam. Zunachst entwickelt sich kombinatorisch, dann auch hallu> 
zinatorisch ein allmahlich fortschreitender fixierter und systematisierter 
'Verfolgungs- und GrdBenwahn von mehr egozentrischem Charakter 
und mit Ausgang in einen maBigen Grad geistiger Schwache. Die Kran¬ 
ken bleiben dauernd ziemlich geordnet im Denken und Handeln, geistig 
regsam, fahig, sich selbst zu beschaftigen, wenn auch die schlieBliche 
Abenteuerlichkeit ihrer Wahnvorstellungen deutlich die Herausbil- 
dung eines geistigen Siechtums erkennen laBt. Diese Kranken werden 
miBtrauisch, ziehen sich zuriick, fiihren gelegentlich Bonder bare, un- 
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verstandliche Reden, werden schrullenhaft. Oft sind sie mafilos reizbar 
und heftig, feindselig, zeigen erbitterten HaB und Abneigung gegen 
einzelne Personen der Umgebung. 

1. Die Paranoia. 

Es besteht ein sonderbares und deshalb urn so bemerkenswerteres 
MiBverhaltnis zwischen den vielen und ausffihrlichen Abhandlungen, 
welche fiber die Paranoia schlechthin in der Literatur erschienen sind, 
und in dem seltenen Vorkommen dieser Geisteskrankheit im Sinne 
und in der engen Umgrenzung Kraepelins. Von alien Autoren, welche 
bis nun fiber die Paranoia schrieben, stellen sich nur ganz wenige — 
darunter Hdsslin, Speoht — vollends auf den Standpunkt der Mfin- 
chener Schule, wahrend in den allermeisten Arbeiten, soweit mir die* 
selben zuganglich waren, der Begriff der Krankheit stets im weiteren 
Sinne aufgefaBt wird. Unter sole hen Verhaltnissen darf es einen nicht 
wundemehmen, wenn Schnizer in seinem wertvollen Elaborat fiber 
die Paranoia-Literatur darauf hinweist, daO unter den vielen verOffent* 
Iichten Fallen von Paranoia auBerordentlich wenige sind, die den 
Lehren Kraepelins entsprechen, und wenn derselbe Autor schlieB* 
lich zur Ansicht gelangt, daB eigentlich nur 3 von Bleuler mitgeteilte 
Falle der scharferen Kritik standhalten kOnnen. 

In der Tat muB die Paranoia, wie K rae peli n sie auffaBt, eine auBerst 
selten in den Anstalten zur Beobachtung kommende Geisteskrankheit 
sein, denn unter alien den Kranken, welche im Laufe der Jahre 1903 
bis 1913 in unsere Anstalt eingebracht wurden, ist ein einziger, dem 
diese Diagnose vielleicht zugesprochen werden kann. Wahrend der er- 
wahnten Zeitdauer von 11 Jahren gelangten namlich nach Abrechnung 
jener Falle, welche 6fter als einmal eingewiesen wurden, in einem Jahre 
durchschnittlich 320 Kranke in der Haller Anstalt zur Aufnahme. 
Das macht im ganzen berficksichtigten Zeitraum 3520 Kdpfe. Und 
unter so vielen Kranken ein einziger Fall! Und der vielleicht nicht ganz 
einwandfrei. 

Beobachtung 1. H. J., geboren 1845, verwitweter Schuhmacher, hatte einen 
leiblichen Bruder, der geisteskrank war. Machte in der Schule geringe Fortschritte. 
Mit 13 Jahren trat er in die Lehre. Nach 3 jahriger Lehrzeit hatte er es zum Schuh- 
machergeaellcn gebracht und ging dann gleich in die Fremde und kam nach Bozen, 
Wien, Innsbruck, Gries bei Bozen. An letzterem Orte entfernte er sich, nachdem 
er 3 Wochen im Dienst gestanden, mit Schulden vmd nach Entwendung von 1 Paar 
Stiefeln und Leder. Er zog nach Innsbruck und wollte sich einer freiwilligen 
Schutzenkompagnie anschlieBen und gegen den Feind ins Feld ziehen (1866). 
Er wurde jedoch nicht aufgenommen. Nun fiihrte er ein sehr unstetes Leben, 
durchwanderte ganz Tirol und Vorarlberg und wurde im Laufe der Jahre wiederholt 
wegen Diebstahl, Betrug, schwerer kdrperlichcr Besch&digung, offentlicher Gewalt- 
tatigkeit, Wachebeleidigung, Religionsstorung. Landstreioherei und Bettel ab- 
gestraft. 
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1m J&hre 1890 wurde H. zu einer 13monatigen Kerkerstrafe verurteilt, 
und w&hrend er sioh zu Suben in Haft befand, horte er das ersteraal Stimmen 
nnd es erschien ihm auch der Heilige Geist. Schon w&hrend seines dortigen Auf- 
enthaltes fastete er oft und verschenkte seine Speisen an die andern Straflinge. 
Zum mindesten von dieser Zeit her muB auch seine Geisteskrankheit stammen. 
Ala der Kranke wieder einige Zeit frei war, kam er ira Monat August des Jahres 
1892 nach Seefeld und erbat sich bei einem Waldaufseher Nachtquartier. Nachdem 
er dort abgewiesen worden war, schwor er Strafen Gottes iibers Haus herab und 
drohte, das ganze Haus samt Kindern und Eltern werde bis zum Herbst in der 
HOlle sein. Bei einem Bauern jedoch fand er gastliche Aufnahme und dort sagte 
er, er heifie „Jesseer diirfe in keinem Bett schlafen und miisse fasten; auch 
ruhmte er sich, Engel zu besitzen, sein Zimmer sei ganz voll von Engeln. Nachdem 
Pat. mehrere solche Schwindeleien aufgefiihrt hatte, wurde er 1893 in die Zwangs- 
arbeitsanstalt nach Laibach gebracht, wo er gegen 2 Jahre sich aufhielt. 

Von dort zuriickgekehrt, begab er sich in den Bregenzer Wald und lieB sich 
im Januar 1896 dort von einem Kleinh&usler als Schuster anstellen. Er verfertigte 
mehrere Paar Schuhe und gleich am ersten Tage sagte er, er heiBe „Jesse“ und sei 
dem Heiland gleich; er sah Engel und Teufel, die andern Menschen unsichtbar 
sind. Er fastete viel und hielt durch fromme Spruche auch seine Dienstgeber 
dazu an. Oftmals besprengte er sich mit Weihwasser, hielt Vortrftge aus der 
Heiligen Schrift und gab an, die Siinden anderer zii wissen. Nachdem er l&ngere 
Zeit mit den beiden H&uslersleuten zusammengelebt und gewohnt hatte, hielt 
er ihnen einige Siinden vor und durch sein ganzes Auftreten machte er auf die 
schwachsinnigen Menschen (Mann, Frau und Schwiegermutter) einen so tiefen 
und nachhaltigen Eindruck, daB sie sich blindlings ihm ergaben, anscheinend an 
seine gottliche Abstammung glaubten und alles taten, was er von ihnen forderte. 
Unter der Angabe, daB im Hause alles verhext sei, veranlaBte er seine Dienstgeber, 
das Haus zu verkaufen. Nach Abzahlung der Schulden blieben noch ungef&hr 
4000 Kronen iibrig. Davon lieB er sich 400 Kronen fur Vermittlung des Kaufes 
auszahlen; das noch iibrige Geld wurde an einem Ort verwahrt, wo es dem Kranken 
stets zuganglich war. SchlieBlich veranlaBte er seinen Dienstgeber zu einer ganz 
zwecklosen Reise nach Miinchen, wo unter allerhand unsinnigen Einkaufen auch 
um 36 Mark ein grimes Tuch gekauft wurde, um sich ein talarartiges Kleid machen 
zu lassen. Er ftuBerte die Absicht, nach dem Heiligen Land pilgern zu wollen. 
Auf der Riickfahrt von Miinchen nach Vorarlberg reiste er iiber Innsbruck, besuchte 
dort im Waisenhaus seine Tochter. Der barmherzigen Schwester, welcher sein 
Kind unterstellt war, sagte er, er sei vom vielen Fasten so mager geworden, und 
zur Tochter sprach er: „Ich weiB, du hast gesiindigt, das darfst du nicht mehr 
tun, ich will es nicht haben, denn ich bin Jesus! 44 — Dann segnete er das Kind 
von vom, von hinten und von beiden Seiten. Als er nach Vorarlberg zuriickgekehrt 
war, bezog er gemeinsam mit der Familie, mit welcher er friiher zusammenlebtc, 
eine gemietete Wohnung und kaufte um den Betrag von 53 fl. 174 Stuck Bilder 
zum Zwecke, mit dcnselben die Wohnung auszutapezieren. 

Am 14. Februar des Jahres 1896 begab sich der Kranke nach Feldkirch und 
bestellte bei einem Goldarbeiter einen Bischofsstab und beim Hutmacher einen 
breitkrampigen griinen Hut. AuBerdem lieB er sich vom griinen Stoff, den er aus 
Miinchen mitgebracht hatte, einen talarartigcn Rock mit Giirtel anfertigen. Bei 
diesem AnlaB begab er sich auch in eine Wcinstubc, bestellte Wein und schenkte 
fiir sich und den Kleinhausler, der ihm iiberallhin ehrfurchtsvoll folgte, je ein Glas 
ein und segnete den Wein; dann brack er Brot und segnete es und gab davon 
dem Begleiter; beim Bezahlen segnete er auch das Geld. Damals befand sich 
im Hause cine Leiche, wo von Pat. jedenfalls gehort haben muBte. Gleich fragte 
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er nach dem verstorbenen Freund; zugleich erkl&rte er, der Heiland zu sein und 
Tote erwecken zu konnen, er wdle zum Toten gehen und in einer Viertektunde 
werde er denselben in die Schankstube herunterbringen. Tate&chlich begab ef 
sich zur aufgebahrten Leiche, schlug den Schleier vom Leichnam zuriick, starrte 
in dessen Gesicht, kniete dann auf den Boden und betete; darauf kiiBte er die 
Leiche und diese beim Arm© fassend, sagte er: „Komm, jetzt gehen wir hinunter 
einen halben Liter Wein trinken.“ — Als gerade in dieeem Augenblick die Gendar¬ 
merie kam und ihn zu Gericht fuhrte, gab er an: „Mein erster Vater ist Jesus, 
meine Mutter stammt von Simon, welcher dem gottlichen Heiland das Kreuz 
getragen hat.“ Er denke mit dem Begleiter nach Amerika auszuwandem, dooh 
wolle er vorher noch nach Trient zum Konzil, um dort mit Papst Leo zus&mmen- 
zukommen; iiber seine Plane wiirden nur Monarchen unterrichtet. 

Ober Antrag der Gerichtspsychiater wird der Mann am 5. III. 1896 zur weitern 
Beobachtung in die Anstalt Valduna eingewiesen. Auch dort nennt er siph „jease“ 
dnd erortert in sehr lebhafter Weise seine gottliche Abstammung. Femer erbietet 
er sich. den Beweis zu erbringen, daB er gottlicher Abkunft ist, aber nur unter der 
Bedingung, daB vier Priester von verschiedencn Orden zur Protokollierung seiner 
Aussagen herbeigeholt werden. In sehr gereiztem Tone und mit hoheitsvollen 
Gebarden verwahrt er sich gegen die Verbringung in die Anstalt und droht, daB 
iiber das gottlose Beamtenvolk Erdbeben und tJberschwemmung und das End© 
Sodoms herein brechen werde. Nur mit dem Hinweis, daB er fiir die Menschheit 
Jeiden raiisse, lass© er sich unter die Narren fiihren und dort eingesperrt halten. 
I tri iibrigen gibt er mit guter Erinnerung Auskunft iiber sein Vorleben und macht 
in jeder Hinsicht richtige Angaben. Nur hinsichtlich seiner strafbaren Handlungen 
sucht er alles zu beschonigen und zu rcchtfertigen. Sein Vorgehen gegeniiber der 
H&uslerfamilie im Bregenzer Wald begriindet er damit, daB er in diesem Fall© 
auf GeheiB Gottes gehandelt habe, dadurch hatte die Familie gereinigt und einer 
hoheren Bestimmung entgegengefiihrt werden sollen. Hierzu sei es deshalb nicht 
gekommen, weil er in seiner apostolisclien Tatigkeit durch verruchte und verdammte 
Gottesschander in gewaltsamer Weise gehindert, dafiir aber verhaftet und erst 
ins Gef&ngnis, dann gar ins Irrenhaus geworfen wurde. Fleisch genieBt der Kranke 
in der Anstalt nie, auch sonst nimmt or zu manchen Mahlzeiten nichts, denn er 
sei von Gott aufgefordert worden, fiir die Siinden der Menschheit BuBe zu tun, 
weil das End© der Welt nahe ist. Im Jahre 1898 werde Gott die Sonnen vom 
Firmament herablassen, worauf alles zugrunde geht, nur die Gerechten werden 
Tveiter leben. Auch Tabak und alkoholische Getranke weist der Kranke in der 
Anstalt zuriick. Wahrend der Unterredung bricht er zuweilen plotzlich ab und 
behauptet, Gott habe ihm das befohlen. Die Offenbarungen Gottes kommen aus 
seiftem Innem heraus oder von der Seite her und werden ihm auf die Zunge gelegt. 
Des Nachts umgeben ihn Heilige und machen ihm „bildliche Mitteilungen“. Gott 
der Herr habe ihn fiir einen Streiter gegen die Feinde der Kirche auserw&hlt. 
ErzAhlt, daB er vor 3 Jahren auf dem Blasiusberg den Luzifer iiberwunden habe. 
Damals habe er den Absatz seines Stiefels auf den Kopf des. Teufels gesetzt und 
habe sich 14mal auf demselben im Kreise herumgedreht und sei auf solche Weise 
Sieger iiber die Holle geworden. Versichert die Arzte, daB jetzt seine Zeit gekommen 
ist. Am 7. IV. miissc er offentlich auftreten, denn im Buche Isaias stc'ht geschrieben: 
„Betrachtet den Feigenbaum und alle Baume, wenn sie schon ausgeschlagen 
haben, so wiBt ihr, daB der Sommer nahe ist.“ Dies© Worte der Schrift beziehen 
sich auf ihn; denn in Feldkirch werde ©s ©in© Verhandlung geben ahnlich der, 
welche vor Pontius Pilatus mit dem Heiland stattfand. Alle andern Insassen 
der Anstalt h&lt er fiir groB© Siinder und berichtet, daB er von Gott furchterliche 
Mitteilungen erhalten habe, es sei zweifelhaft, ob er noch imstande sein werde, 
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die Welt vor dem Untergange zu retten. Valduna werde saint seinen Inwohnem 
rettungslos verloren sein, weil er in seinen Mauerft zuriiokgehalten werde. Beklagt 
das traurige Schicksal so vieler Mensehen aufrichtig und tief und redet sich in eine 
derartige Riihmng hinein, daB ihm die Stimme versagt, um weiter zu sprechen. 
Wiederholt macht sich der Kranke an die iibrigen Patienten heran und sucht 
dieselben fiir seine Lehre zu gewinnen. Nachdem es ihm gelungen war, einen 
melanchohschen Kranken zur Bu Be und Abstinenz zu bewegen, briistete er sich 
seiner gottlichen Gewalt, die er iiber die Sunder habe. Die Heilige Schrift sei von 
den Pfaffen gefalscht, nur seine Worte sind „selig, gewissen- und wahrhaft“. Riihmt 
sich, daB Gott ihm die Siinden der Anstalts&rzte und der iibrigen Angestellten 
offenbare und w&hrend der Nacht werden seine Glieder von Stromen durchzogen 
und erfiillen ihn mit iiberirdischen Wonnegefiihlen. 

t)ber den K5rperbefund ist bemerkt: Schiidel normal geformt, Pupillen 
mittelweit, auf Akkomodation und IichteinfaH gut reagierend; normale Sehnen- 
reflexe; rechte Nasolabialfalte mehr auagepr&gt; in der rechten Temporalgegend 
eine 4—5 cm lange Narbe, angeblich von einem Sabelhieb herriihrend. 

Weil der Mann langere Zeit in der Anstalt zuriickgehalten wird, regt er sich 
auf, wird sehr zoraig und droht. Tod und Verderben iiber das Haus herabzuschworen. 
Wenn man ihn nicht bald entlasse, werde auf sein Gebet hin das Haus Habsburg 
durch Elementarsch&den zugrunde gehen. 

Der Zustand des Kranken hat sich w&hrend des langen Aufenthaltes in Valduna 
nicht ge&ndert. 

Pat. wird am 6. XI. 1896 ungeheilt in die Landesirrenanstalt Hall gebracht. 

Tritt in der Anstalt sehr selbstbewuBt auf, verwahrt sich dagegen, daB er von 
der einen Irrenanstalt in die andere geschickt werde. Spricht geheimnisvoll von 
einem Stein und einem Apfel und teilt dem Arzt mit, er werde sich an den Erzherzog 
Karl Ludwig wenden, damit dieser den Stein an den Papst nach Rom sende. 
Er selbst sei dem Kaiser, sowie dem Erzherzog Karl Ludwig stets gewogen gewesen, 
aber seitdem man ihn in Feldkirch einer solchen Untersuchung unterstellte und 
ihm solche Schmach und Schande angetan, gelte bei ihm nur mehr der Schwur, 
daB sein Gebet weder fiir einen Beamten, noch fiir den kaiserlichen Hof wirksam 
sein soli. Man werde schon eehen, was sein Fluch fiir Folgen zeitigen werde; so 
sch&ndlich wie ihm habe der Kaiser es niemand im ganzen Reiche gemacht. Wenn 
die Arzte mit ihm sprechen und ihn um sein Befinden fragen, h&lt sich der Kranke 
fiir verspottet und in pathetischem Tone meint er: „Gott der Herr hat gesagt, 
kein Spotter und kein Frevler soil Anteil haben an mir.“ Er versuchte es auch, 
bei verschiedenen Kranken die Entstehung der Geistesstorung zu erkl&ren. Von 
einem meinte er, derselbe stamme von einer Famihe, welche das Christentum 
verspottet, und deshalb mtisse der arme Mann Zeit seines Lebens so dumm sich 
benehmen und werde schlieBlich noch zugrunde gehen. 

Sonst zeigt er das gleiche Verhalten wie in Valduna. 

20. XII. 1896 bekam Pat. einen Herpes zoster. Da wuBte er sogleich, woher 
das Leiden stamme, n&mlich von einem entweihten Hemd. 

17. I. 1897. Durch anhaltendes Fasten und Abtoten kam der Kranke ganz 
herunter, sah abgemagert und blutarm aus und es stellten sich skorbutose Petechien 
ein. Der Mann muBte sich zu Bett legen, da er nicht mehr imstande war, sich auf- 
recht zu halten. Nur mit Widerwillen HeB er sich bestimmen, endlich etwas mehr 
Nahrung zu nehmen. Er lehnte jede Behandlung ab mit dem Hinweise darauf, 
daB der Himmelvater ihm sagte, er werde doch genesen. Erholte sich in zwei 
Wochen. 

27. IV. 1897 wurde der Kranke seiner Heimatsgemeinde als ungeheilt 
ubergeben. 
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Wie es dem Kranken in den folgenden Jahren erging, ist nieht bekannt. 
Er selbet macht keine Aussagen ans eigener Veranlassung and, wenn er hieriiber 
auageforscht wird, regt er sich sehr auf und erkl&rt, er lasse sich nieht behandeln 
wie die bidden Kranken, welche hier Bind, es geziemt sioh nieht, einen Mann seiner 
Art in solcher Weise zu behandeln. 

An der psychiatrischen Klinik zu Innsbruck 1 ) wurde der Mann am 5. VL 1008 
durch die st&dtische Polizei eingeliefert, naehdem er in talarartiger Pilgerkieidung, 
welche er sich aus dem friiher gekauften griinen Stoff hatte machen lassen, in den 
Strafien herumgegangen war und an verschiedenen Stellen gepredigt und grofles 
Aufsehen hervorgerufen hatte. Nebst dem Pilgermantel trug er einen breiten 
Gurt, einen groBkr&mpigen Hut und einen hochgebogenen Pilgerstab. 

Der Befund war sozusagen ganz gleich, wie er seinerzeit in Valduna und dann 
auch in Hall beschrieben worden ist. Von Gott sei ihm der Auftrag gegeben worden, 
die Menschheit zu bekehren, besonders Juden und Protestanten und Freimaurer 
katholisch zu machen. Gott der Herr sei sein Vater und sem leiblicher Vater 
ist nur der N&hrvater gewesen. Er selbet verkehre wiederholt mit Gott und erhalte 
best&ndig Auftr&ge von ihm und werde von alien Gefahren beschiitzt. Deshalb 
habe er die ganze Heiligkeit in sich, er sei der grbfite Mensch der ganzen Welt, 
er kdnne Kranke heilen, Teufel ein- und austreiben und habe den Namen „ Jesse 44 . 
Man soil diese seine Ausspruche dem Pr&sidenten iibergeben, aber nieht dem 
Papet oder den Kardin&len oder den Bischofen; dies© seien alle seine Gegner. Gott 
brauche keine Grafen, denn die rechten Trager der Religion seien die Bauern 
und die Kapuziner und Franziskaner. Neulich habe er zwar dem Bischof geschrieben, 
um alle auf das groBe Konsdl in Bregenz vorzubereiten. Dieses Konzil kdnne 
nieht in Innsbruck abgehalten werden, da Gott der Herr sagt, daB auch die Vorarl- 
berger etwas verdienen miissen. AuBerdem sei ee ja ganz gut, wenn die vielen 
Franzosen und Amerikaner und die Herren aus Asien, die nach Bregenz kommen 
werden, das, was er dort sagen werde, in alle Welt verbreiten konnen; er weiB die 
Gedanken Gottes und die Siinden der Menschen und in Bregenz werde er auf 
einem groBen Schiff, das er sein eigen nennt, den versammelten Bischofen und 
Kardin&len hieriiber Vortrag halten. Pat. leitet seine AuBerungen fast immer 
mit den Worten ein: „Gott der Herr —“, selbst wenn er einen Wunsch zum Aus- 
druck bringt, werden diese Worte gebraucht, so z. B.: „Ioh habe lange nur von 
Heuschrecken und Honig gelebt, aber Gott der Herr sagt, gebt mir ein Viertel 
Wein!“ Beim Versuch, ihn uber sein Vorleben auszufragen, lehnt er die Aussagen 
in tthnlicher Weise ab: „Frevelt nieht, macht euch nieht histig, Gott der Herr 
erlaubt es nieht! 44 — Fleisch wird vom Kranken stets abgelehnt, er nimmt fiber- 
haupt nur karge Nahrung zu sich und iibt sich noch immer im Fasten; Freitag 
und Samstag musse er auf Gottes Befehl immer fasten. 

Bereits am 6. VI. 1900 wurde Pat. an die Anstalt in Hall ubersteUt. Hier 
bot der Kranke im weitem ein unverandertes Verhalten und wurde als unheilbar 
am 21. XII. 1900 in das heimatliche Armenhaus in Pflege gegeben. 

Als am 25. XII. 1904 der Kranke abermals an der psychiatrisohen Klinik in 
Innsbruck eingewieeen wurde, machte er folgende Angaben: 

Naehdem er das letztemal von Hall frei geworden, habe er sich nur sehr 
ungem in Innsbruck aufgehalten, da er stets fiirchtete, abermals in die An¬ 
stalt gesteckt zu werden. Er ging auf die Wanderschaft und kam weit in 
der Welt herum, nach Deutschland, nach der Schweiz und sogar nach Frank- 


l ) In den Beobachtungen 1, 4 und 5 wurden zur Beschreibung dee Krank- 
heitszustandes auch die Krankengeschichten der Innsbrucker psychiatrischen 
Klinik herangezogen. 

2 * 
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reioh. Zuweilen habe er betteln miissen, da ihm nicht Gelegenheit geboten 
war, sich den Unterhalt zu verdienen. Jedoch sei er stets darauf bedacht ge¬ 
wesen, nur um das Essen zu bitten, nie aber um Geld, denn letzteres ware 
ihm zu gemein gewesen. Auch in Vorarlberg hielt er sich wieder auf und brachte 
sich, da er einmal 5 Monate an einem und demselben Orte blieb, als Schuhmacher 
ganz gut durch. Er sei auch in Tirol herumgewandert und einmal nach Steinach 
gekommen. Dort hatte er einen Auftritt mit der Gendarmerie, weil diese ihn auf 
offener StraBe anhielt und untersuchte. Damals beschimpfte er die Gendarmen 
als „Schweinebande“ und sagte denselben, der Kaiser sei ein privilegierter StraBen- 
rauber und sie seien seine Diener. Auf das hin wurde er verhaftet und mit Schub 
nach Innsbruck gebracht und nun habe man ihn wieder in die Klinik eingewiesen. 
Zu weiteren Aussagen konnte der Kranke nicht veranlaBt werden. Auf eingehendes 
Befragen entgegnete er, um keinen Preis der Welt mehr etwas iiber sich aus- 
zusagen; die Wahrheit muss© man hiiten und nicht ausplauschen; Christus der 
Herr sei samt der Wahrheit ana Kreuz gekommen und Apostel seien auch um 
einen Kopf kiirzer geworden. Er sei ungez&hlte Male unschuldig eingesperrt worden, 
ruid ewar immer deshalb, weil er fruher zu aufrichtig war. Jetzt lasse er den Herm 
schalten und walten, wie es ihm beliebt; er habe alle Heiligen verflucht, weil .er 
f\ir den Herm so viel leiden muBte. Nur eins wolle er noch erz&hlen: Vor 18 Jahren 
habe er von Gott einen Apfel zum Geschenk bekommen, den er im Jahre 1886 
um 1 fl. 70 kr. verkaufte. Darauf hin habe Gott den Apfel von ihm zuriickverlangt, 
weshalb er dem Kaiser und dem Erzherzog Karl Ludwig schrieb. Diese gaben 
aber den Apfel nicht mehr heraus, weil in demselben ein wunderschoner Brillant 
im Werte von 100 Millionen verborgcn gewesen war; darum habe er den Kaiser 
einen StraBenrauber genannt, weil er sich diesen Stein aneignen wollte. 

Ober Ort und Zeit ist der Kranke voilkommen klar; er ist iiberhaupt in jeder 
Hinsicht besonnen. % 

Korperbefund: GroBer, hagerer Mann, schlecht genahrt, Hirnnerven normal, 
Zunge wird gerade vorgestreckt, Herz- und Lungenbehind regelrecht; Reflexe 
normal, keine Ataxie, keine Gangstorungen, Harn normal. 

Wird am 31. I. 1904 nach Hall in die Landesirrenanstalt geschickt. Der 
Mann ist immer derselbe, der er vor Jahren war. AuBert in gleicher Weise seine 
GroBenideen, seine Beziehung zu Gott und spricht von seiner hohen Sendung, will 
einen Pafl, um durch ganz Europa und nach Amerika gelangen zu konnen. Wieder- 
holt spricht er vom kostbaren Stein, den der Kaiser nicht dem Papste schickte. 
Redet auch vom Konzil, welches in Bregenz hatte stattfinden sollen. Nach Rom 
ware er um keinen Preis gereist, eher hatten alle Teufel Engel werden miissen. 
Schreibt in dieser Angelegenheit viel nach Rom und nach Wien, will noch seine 
Rechte suchen und seine hohe Sendung vollbringen. 

Entwich aus der Anstalt am 31. VII. 1905. Was Pat. in der Zeit zwischen 
dieser Entweichung und der nachsten Aufnahme getrieben, laBt sich nicht sicher 
crmitteln, denn bereits in seinen sparlichen Angaben, die er rnachte,. lassen sich 
Widerspriiche und falsche Angaben ausfindig machen. Er wanderte in der Welt 
herum und so viel ist w r ohl sicher, daB er teils vom Schwindel, teils vom Bettel 
lebte, teils aber auch durch Arbeit sich das Brot erwarb. 

. Im Januar des Jahres 1908 machte die Gendarmerie die Meldung, daB in 
Mutters in einem Bauernhof ein Mann auftauchte und der Bauerin sagte, daB in 
drei Tagen die Welt zugrunde gehen werde, sie soli ihm das ganze Geld geben, 
welches sie besitzt. Der Kranke machte durch scin Auftreten auf die Bauerin 
einen solchen Eindruck, daB diese ihm die ganze Barschaft im Betrage von 226 
Kronen ausfolgte und auBerdem sich noch mehrmals von ihm zum Beischlafe 
gebrauchen lieB. Dann verschwand er und wurde von der betrogenen Bkuerin 
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angezeigt. Schliefilich stellte er sich selbst der Gendarmerie und meldete sich 
ala derjenige, welcher in Mutters 200 Kronen empf&ngen. Er k&m sodann abermals 
an der Nervenklinik in Innsbruck zur Aufnahme; das war am 10. II. 1908. 

An der Klinik gab Pat. des n&heren an, wie sich die Geldangelegenheit mit 
der B&uerin zugetragen. Er sei als Wanderer nach Mutters gekommen und habe 
dort bei einem Bauern Unterkunft geheischt. Man gab ihm Abendessen und Nacht- 
lager. Am Morgen sagte er der Bauerin, er brauche Geld, es werden Erdbeberi, 
Pest und Krieg kommen und alles Geld, welches sie in der Sparkasse habe, werde 
verloren sein. Der Kranke muB es sehr gut verstanden haben, sich bei der Frau 
einzuschmeicheln und ihr voiles Vertrauen zu gewinnen, denn sie lieB sich ver- 
anlassen, mit ihm nach Innsbruck zu gehen und dort in der Sparkasse das Geld 
zu beheben und dieses dem an und fur sich unbekannten Mann auszufolgen. Dann 
sei er mit der Bauerin und deren Sch wester in mehrere Gasthauser gegangen; 
in welchen ordentlich gegessen und getrunken wurde. Um den Begleiterinnen 
fiber sich selbst eine hohere Meinung beizubringen und um die gemachten Pro- 
phezeiungen zu bekrSitigen, sagte er beiden ihre Sfinden vor. t)berhaupt wuBte 
er in schlauer Weise durch sein Auftreten das Vertrauen der B&ueiin zu gewinnen, 
denn es kam zum SchluB so weit, daB dieselbe sich ihm zum geschlechtliohen 
Verkehr hingab. 

In ganz gleicher Weise wie friiher prahlte er mit seiner hohen Wurde und mit 
seiner gfittlichen Sendung. Er sei in der Lage, zu jeder Zeit mit dem Herrgott 
zu sprechen, er sehe die Holle und die schwarzen Teufel. Immer versicherte er, 
die voile Wahrheit zu sprechen und bedauerte, daB die Menschheit so schlecht ist 
und anstatt an ihn zu glauben, ihn wiederholt in Gefangenschaft setzte. Er habe 
Gott gebeten, bald die Welt untergehen zu lassen, am 9. III. werde der Jungste 
Tag sein, dort werde die Wahrheit a ns Iicht kommen. Am Ostersarastag sei er 
auf die Welt gekommen und am Ostersonntag werde er in den Himmel fahren. 
Ein anderes Mai machte er sich Vorwiirfe, daB er seine Gastgeberin in Mutters 
hintergangen und betrogen, nim stehe er als Schwindier da und deshalb habe er 
Gott ersucht, das Ende der Welt bald kommen zu lassen. 

Sonst ist der Kranke in jeder Beziehung geordnet und zeigt ein tadelloses 
Ged&chtnis, berichtet vieles iiber seinen friiheren Aufenthalt an der Klinik und 
in der Haller Irrenanstalt. 

Am 10. HI. 1908 wird der Kranke nach der Anstalt in Hall abgegeben. Hier 
behandelte der Kranke sowohl Arzte als auch Pfleger und Mitkranke von oben 
herab. Bemerkenswert ist, daB er auch jetzt noch wiederholt auf den Apfel und 
den darin enthaltenen Edelstein zu sprechen komnit und mit groBer Leidenschaft- 
lichkeit und mit entschiedenem Nachdruck die Forderung stellt, diese Angelegenheit 
mfisse endlich nach 23 Jahren doch einmal ausgetragen und geordnet werden. 
Im Zusammenhang mit der vermeintlichen Zuriickhaltung des kostbaren Edelsteins 
durch den Kaiser spricht er nach wie vor in sehr abfalliger Weise iiber diesen 
und zeiht ihn der sch&ndlichsten Ungerechtigkeiten. In betreff der Ubervorteilung 
und Verfiihrung seiner Gastgeberin in Mutters wird der Mann zuzeiten sehr nach* 
denklich und sagt sich, daB er doch nicht recht gehandelt habe, er sei auch ein 
Sunder, wie die iibrigen Menschen und wie diese werde auch er fiir das begangene 
Unrecht von Gott gestraft werden. 

Am 0. X. 1913 wird der Kranke seiner Vaterstadt Innsbruck uberstellt, damit 
er in einem Asyl untergebracht wurde. Allein, wie nachtrfiglich in Erfahrung ge- 
bracht wurde, hielt er sich dort nicht lange auf, sondern ging weiter und nun 
treibt er sich in fihnlicher Weise wie vor 40 Jahren in der Welt herum. Das wird 
so lange gehen, bis er zufolge seiner kriminellen Veranlagung, welche ihm schon 
vor seiner Erkrankung zu eigen war, wieder irgend etwas ansteUt, und mit dem 
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Gerichte zusammenger&t; nicht so sehr wegen seiner Geisteskrankheit als vieimehr 
wegen seiner gemeingef&hrlichen Veranlagung wird er sicher friiher oder spater 
wieder in die Anstalt zuriickkom men. 

An und fur sich entspricht diese Beobachtung hinsichtlich des Ver- 
laufes und des Ausganges wohl ohne Bedenken der Paranoia nach der 
strengen Kraepelinschen Auffassung. Auch der Umstand, daB der 
Mann erblich belastet und geistig nicht ganz vollwertig veranlagt ist, 
paBt vollkommen zur Sache. Allein schon die Tatsache, daB der Kranke 
eine verbrecherische Anlage zeigt, triibt in etwas die Reinheit des Bil- 
des. Was aber den Zweifel wachruft, ob es im vorliegenden Falle vollends 
gerechtfertigt ist, die Diagnose auf Paranoia zu stellen, das ist die Art 
und Weise, wie die Krankheit ihren Anfang nahm. Der Beginn der- 
selben gebt namlich laut Anamnese auf das Jahr 1890 zuriick, und da- 
mals sollen im Gefangnis GehOrstauschungen aufgetreten sein. Die 
Vorgeschichte ist leider etwas mangelhaft und enthalt nichts Genaues 
iiber die Zeit, wann, und die Art, wie die Psychose ihren Anfang genom- 
men. Die Aussagen des Patienten selbst sind, wie in vielen anderen Din- 
gen, so auch in diesem Belang unsicher und unverlaBlich. Wie ersicht- 
lich, lassen sich also iiber den Ausbruch der Krankheit keine ganz be- 
stimmten Angaben ermitteln, und es ware immerhin mit der Mdglich- 
keit zu rechnen, daB die Anamnese doch nicht ganz richtig ist, und daB 
die Geisteskrankheit vielleicht schon vor dem Auftreten der Sinnes- 
tauschungen durch kombinatorische Erinnerungsfalschungen ihren An¬ 
fang genommen hatte. Mit Riicksicht auf diese gegebene Moglichkeit 
und im Hinblick darauf, daB der ganze Verlauf der Psychose und der 
bis nun beobachtete Ausgang derselben genau der Paranoia Kraepe- 
lins entspricht, lieB ich mich bestimmen, diesen Fall hier als Paranoia 
mitzuteilen. Ubrigens war mir sehr daran gelegen, wenigstens durch 
ein Beispiel darzutun, in welcher Weise die Lehren der Miinchner Schule 
dieser Arbeit zugrunde gelegt wurden. 

Aus diesen ErGrterungen muB entnommen werden, daB es oft ein 
sehr schweres Stuck Arbeit ist, die Diagnose auf Paranoia zu stellen. 
Es liegt hier zwar eine sehr ausfiihrliche Krankengeschichte vor, aber 
hinsichtlich der Anamnese ist nicht festgestellt und kann derzeit nicht 
mehr mit Sicherheit ermittelt werden, ob die GeistesstOrung in ihrem 
Uranfang auf kombinatorischem oder halluzinatorischem Wege zu- 
stande gekommen ist. Nun ist es aber eine sehr traurige und entmuti- 
gende Empfindung, wenn man, nicht etwa als Student oder als ein hin¬ 
sichtlich der Psychiatric unerfahrener Arzt, sondern selbst als Fach- 
mann trotz jahrzehntelanger Beobachtung des Kranken und trotz 
der genauen Kenntnis des Krankheits verlauf es und des schlieBlichen 
Ausganges der Psychose noch immer nicht imstande ist, eine bestimmte 
Diagnose zu stellen und die Krankheit systematise!! einzureihen. Im 
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▼orliegenden Falle handelt es sich namlich darum, ob der Kranke ala 
Paranoiker oder als Paraphreniker anzusprechen ist. Nach der Art, vie 
die Krankheit im Gefangnis auf halluzinatorischer Grundlage zustande 
kam, miiBte man sich fair die Paraphrenie entscheiden; wenn man 
jedoch den Verlauf und den Ausgang in Anschlag bringt, welch letzterer 
mit einer Verblddung nichts gemein hat, so muB man naturnotwendig 
an Paranoia denken. 

Um das beschriebene Krankeitsbild richtig zu deuten und einer 
systematischen Eingliederung zuganglich zu machen, kOnnte man an 
folgende MSglichkeit denken: Entweder ist die Anamnese falsch und 
der Beginn der Wahnvorstellungen ware auf kombinatorischem Wege 
entstanden, dann wiirde man es mit einer reinen Kraepelinschen 
Paranoia zu tun haben. Oder aber die Anamnese ist richtig, und die 
Wahnideen waren auf halluzinatorische Ursache zuriickzufiihren, 
dann ware man zur Annahme genotigt, daB nicht nur auf kombinato- 
rischer, sondem auch auf halluzinatorischer Basis eine Paranoia im 
Sinne Kraepelins entstehen kann. Das hiefie mit anderen Worten, 
man miiBte zugeben, daB zwischen der Paranoia Kraepelins und ein- 
zelnen Fallen von Paraphrenie solche Ahnlichkeiten bestehen, daB 
eine klinische Unterscheidung dieser beiden Psychosen unmdglich ist. 
Diese Fragen mit sachlichen Belegen zu entscheiden, bin ich bei dem 
in Hall vorfindlichen Krankenmaterial wegen der seltenen Gelegenheit, 
in den Anstalten reine Falle von Kraepelinscher Paranoia zu be- 
obachten, nicht in der Lage. Bei der Besprechung der Paraphrenie 
soli jedoch auf diese Angelegenheit noch einmal zuriickgegiffen werden. 


2. Querulantenwahn. 

Viel einfacher und leichter gestaltet sich die Beurteilung der 4 Falle 
von Querulantenwahn, welche im Verlaufe des angefiihrten lljahrigen 
Zeitraumes in hiesiger Anstalt zur Beobachtung gelangten. Der Grund 
hierfur ist darin zu suchen, daB hinsichtlich des Querulantenwahnes 
die Ansichten und Auffassungen der Irrenarzte doch etwas einheitlicher 
und sicherer sind als bei der Paranoia. 

Wenn man die Literatur des Querulantenwahns iiberblickt, findet 
man, daB die Grundziige, welche Krafft-Ebing, wie er sagt, in An- 
lehnung an Caspar, bereits vor mehr als 20 Jahren iiber den Querulan¬ 
tenwahn aufstellte, zum groBten Teil bis jetzt in Geltung blieben. Auch 
heute noch lehrt die Schule Kraepelins, daB der Querulantenwahn 
eine klinische Abart der Paranoia darstellt, daB der Beginn der Er- 
krankung auf wirklich erlebte Ungerechtigkeiten und Benachteiligungen, 
nicht aber auf Sinnestauschungen zuriickzufiihren ist und daB die Krank- 
heit nicht in Schwachsinn iibergeht. 
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Es fehlt jedoch leider auch hinsichtlich des Querulantenwahns 
nioht an Meinungsverschiedenheiten unter den Fachmannem. Betreff 
der klinischen Stellung dieser Krankheit meint K6ppen, daB die 
Falle von Querulantenwahn nicht ausschlieBlich unter die Paranoia 
zu rechnen sind, daB vielmehr eine groBe Zahl von Querulanten zu den 
Degenerierten, also zu den Imbezillen, ein anderer Teil zu den Alko- 
holikern, wieder ein anderer zum traumatischen Irresein Oder zur 
Senilitat gehdrt. Eine gewisse Anzahl von Querulanten jedoch ware 
nach Kdppen immerhin zur Paranoia zu stellen. Mendel dagegen 
geht grundstiirzend gegen den Querulantenwahn vor und stellt die 
Behauptung auf, es gebe keinen Querulantenwahn als Krankheit, 
ebenso wie es keine Pyromanie und keine Kleptomanie gibt, Demnach 
kdnnte der Querulantenwahn nach der Auffassung Mendels nur ein 
psychiatrisches Symptom irgendeiner anderen Grundkrankheit, nicht 
aber eine selbstandige Geisteskrankheit darstellen. 

Ganz neue Gesichtspunkte stellt Specht in seinen Lehren iiber 
die klinische Kardinalfrage der Paranoia auf, wenn er gerade vom 
Querulantenwahn behauptet, daB dieser in erster Linie stets auf dem 
Boden der Manie sich entwickelt, und von einer Querulantenparanoia 
nichts wissen will, dagegen nur noch eine Querulantenmanie gelten 
laBt. Allein die Anschauungen von Specht, nach denen der Queru¬ 
lantenwahn weniger zur Paranoia als vielmehr zum manisch-deprts- 
siven Irresein gehdrt, fanden nicht allerwegen Anerkennung. Selbst 
Merklin, welcher mit sehr groBer Strenge und Vorsicht bei der Stel¬ 
lung der Diagnose zu Werke geht, ist der Ansicht, daB Querulanten, 
welche zum Paranoiatypus gehdren, zwar sehr selten sind, aber einzelne 
Male zur Beobachtung kommen. Demgegeniiber hebt Meyer hervor, 
daB der Querulantenwahn mit typischem Paranoiaverlauf viel haufiger 
zu beobachten ist, als Merklin annimmt. Und Hiibner, welcher 
die Beziehungen des Querulantenwahns zum manisch-depressiven 
Irresein, zur Paranoia und zu den degenerativen Formen von Geistes- 
stdrung genauer feststellt, zerlegt die von ihm beobachteten Falle in 
verschiedene Abteilungen und erwahnt die paranoischen Querulanten 
gleich in der ersten Gruppe. Derselbe Autor konnte zwar auch Queru¬ 
lanten beobachten, deren Grundkrankheit das manisch-deprcssive 
Irresein ist; allein er laBt diese Auffassung lange nicht fur alle Queru¬ 
lanten gelten und stellt sich ausdriicklich mit den Lehren von Specht 
in Widerspruch, indem er behauptet, daB es eben verschiedene Queru¬ 
lanten gibt, bei welchen manisch-depressive Erscheinungen nicht wahr- 
zunehmen sind. 

Es muB hervorgehoben werden, daB die Lehren, welche Specht 
iiber die Beziehungen zwischen dem Querulantenwahn und dem manisch- 
depressiven Irresein aufstellte, fur gewisse Falle voile Geltung und Be- 
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rechtigung haben. Schon vor Specht berichtete Strassmann iiber 
einen Fall von rezidivierendem Querulantenwahn. Spater, als Specht 
seine Lehren eretmals mitgeteilt hatte, beobachtete auch Gierlich 
eine querulatorische Erkrankung, welche nach seinen Darlegungen 
durch Verstimmung des Gemfites hervorgerufen wurde. Langere Jahre 
darauf schrieb John iiber einen Querulanten, welcher nach jahrelangem 
Quernlieren diese Krankheit verloren hatte und nach lOjahriger Besse- 
rung wieder rfickfallig geworden war. Solche Falle gehdren nach John 
zur Hypomanie. Wie bereite crwahnt, hat auch Hiibner Falle von 
Querulantenwahn, die aich auf manisch-depressiver Grundlage ent- 
wickelt hatten, wahrgenommen. Els rnuQ hier nachdriicklich betont 
werden, dafi nach den Erfahrungen, welche am Material der Haller 
Anstalt ge8ammelt werden konnten, es eine ganz besonders wichtige 
Eigentiimlichkeit der manischen Querulanten ist, daB die Erkrankungen 
einen periodischen Verlauf nehmen. Das Querulieren ist nicht eine 
standige unaufhOrliche Erscheinung, sondern es tritt manchmal fur 
langere Zeit zuriick, um spater, oft erst nach langen Zwischenraumen, 
wiederzukehren. Derartige Beobachtungen wurden eben nicht als 
Querulantenwahn, sondern als manisch-depressives Irresein betrachtet 
und weiter in dieser Arbeit nicht beriicksichtigt. 

Wie aus dieser literarischen Riickschau ersehen werden kann, herrscht 
fiber die Stellung, welche dem Querulantenwahn in der Klinik der 
psychiatrischen Erkrankungen zuzuweisen ist, durchaus nicht eine 
einheitliche Auffassung. Wahrend Mendel den Querulantenwahn 
fiberhaupt nicht als selbstandige Krankheit, sondern nur als ein Sym¬ 
ptom irgendeiner anderen Psychose gelten laCt, vertritt Specht die 
Ansicht, daB die Querulanten nicht als Paranoiker aufgefafit werden 
dfirfen, sondern ausschlieBlich als dem manisch-depressiven Irresein 
zugehorige Falle anzusehen sind. Kraepelin faBt den Querulanten¬ 
wahn als eine selbstandige Geisteskrankheit auf, welche mit der Paranoia 
eine engere klinische Verwandtschaft besitzt. Weitaus die Mehrzahl 
der Fachmanner wie Kdppen, Merklin, Meyer und Hiibner be- 
haupten, es gebe Querulanten, welche zu den verschiedensten Geistes- 
storungen wie Imbezillitat, Alkoholismus, Dementia senilis. Dementia 
praecox, manisch-depressivem Irresein usw. gehdren. AuBerdem sind 
aber noch Falle bekannt, bei welchen keine der erwahnten Geisteskrank- 
heiten nachgewiesen werden kann und wobei die Symptome des Queru- 
lierens selbstandig auftreten. Diese Beobachtungen sind es, welche mit 
der Paranoia in verwandtschaftliche Beziehung gebracht werden. Ein 
solcher Fall soil im folgenden mitgeteilt werden, um darzulegen, in 
welcher Weise das an der Haller Anstalt beobachtete Material eingeteilt 
und behandelt wurde. 

Eine weitere wichtige Frage w'are die, ob diese zur Paranoia gehSrigen 
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Falle des Querulantehwahns nicht vielleioht doch im Sinne von Hiibner, 
Dornbliith, Mendel und Brosius zu den Degenerierten gezahlt 
werden kCnnen. Nun, der Begriff Degeneration ist wie kaum ein anderer 
dehnbar. Wenn man aber die in unserer Anstalt vorfindlichen Falle 
nach der erblichen Belastung und nach ihrer Begabung naher ins Auge 
faBt, dann findet man unter den 4 Fallen, daB einer unbelastet, der 
andere erblich belastet ist, wahrend sich von 2 Kranken genauere An- 
gaben iiber die Belastung nicht erheben lassen. Was die Begabung 
anlangt, ware zu bemerken, daB ein Fall auBergewOhnlich gute geistige 
Veranlagung aufwies, einer gleichfalls iiber das MittelmaB begabt war, 
wahrend die anderen eine durchschnittliche Begabung zeigten. Die 
Verhaltnisse liegen demnach bei unseren Fallen so, daB die Fragen, 
ob hier Degeneration vorliegt, nicht ganz sicher beantwortet werden kann. 
Verschiedene Anzeichen wiirden gar dafiir sprechen, daB sich fur Dege¬ 
neration bei unseren Kranken verlaBliche Anhaltspunkte nicht nach- 
weisen lassen. 

Noch in manchen anderen Punkten gibt es Meinungsverschieden- 
heiten unter den Irrenarzten, namlich in bezug darauf, ob der Queru- 
lantenwahn mit Sinnestauschungen oder GrOBenideen einhergeht 
(Hitzig, Meyer, Willmanns, Buder), und ob derselbe zu geistiger 
Schwache fiihrt, wie Gerlach, Hitzig, Willmanns und Buder 
annehmen. Demgegeniiber muB hervorgehoben werden, daB im Sinne 
Kraepelinsin der vorliegenden Abhandlung kein einziger Fall, welcher 
Sinnestauschungen erkennen lieBe, zu Querulantenwahn gerechnet 
wurde. GrOBenideen konnten bei den 4 hierher gezahlten Kranken 
nicht wahrgenommen werden. Desgleichen wurde Ausgang in Schwach- 
sinn in keinem der Falle festgestellt. Alle Querulanten, welche Sinnes¬ 
tauschungen oder GrOBenwahn zeigten und Anzeichen von Verbl6dung 
boten, wurden anderen Psychosen zugeteilt und fanden hier keine Be- 
riicksichtigung. 

In welchem Sinne der Begriff des Querulantenwahns fur die Be- 
arbeitung des Materials aufgefaBt wurde, laBt sich am besten aus der 
Beschreibung des folgenden Falles ersehen. 

Beobachtung 2. N. K., geboren 1841, gewesene Kellnerin, ledig. Die 
Kranke ist erblich nicht belastet; ihre geistige Veranlagung war mittelmaBig; 
in der Schule erzielte sie durchschnittlichen Erfolg. Sie war nicht in der eigenen 
Familie, sondern bei der GroBmutter erzogen worden, stand meist allein in der 
Welt und war von jeher getrennt von ihren Eltern und Geschwistern. 

Durch viele Jahre hindurch diente sie als Kellnerin und ersparte sich dabei 
gegen 4000 Kronen. Schon vor vielen, vielen Jahren h&tte sie heiraten sollen, 
aber die Heirat kam nicht zustande und das soli der Anfang ihrer Erkrankung 
gewesen sein. Zu welcher Zeit das war, l&Bt sich, da die Kranke keinerlei Aussagen 
hieriiber macht, nicht ergrunden. Damals ging mit ihr eine Anderung vor sich. 
W&hrend sie friiher sparsam und arbeitsam war, fiihrte sie durch l&ngere Jahre 
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hinduroh ein unstetes Leben, hatte verachiedene Schwierigkeiten mit der Sicher- 
heitsbehorde und wurde wegen Ehrenbeleidigung, Wegen gef&hrhoher Drohung, 
wegen Ubertretung gegen die korperliche Sicherheit und verbotener Rfickkehr 
sogar achtmal gerichtlich abgestraft. 

Wann die Krankheit ihren Anfang nahm, l&fit sich nicht feststehen. Jedenfalla 
war N. schon damals, als man sie fur eine verlogene, boshafte und bdewillige 
Person ausgab und ala solche polizeilich und gerichtlich behandelte, schon lange 
krank gewesen. Als sie 49 Jahre alt war, wurde im Jahre 1890 vom Burgermeister 
der Stadt Bozen fiber sie folgender Leu mund ausgestellt: „Der Magistrat gibt 
bekannt, dafi die N. K. hieramts als eine hochst unfriedsame, boswillige, zu Be- 
leidigungen aller Art geneigte Person berfichtigt ist, welche hierorts keinem Erwerbe 
oblag, bestimmungslos war und keine hinreichenden Subsistenzmittel zur Ver- 
ffigung hatte, daher diesel be auch ffir die Sicherheit der Person nach mehrfachen 
Abstrafungen wegen Ehrenkr&nkungen aus der Stadt Bozen ffir immer abgeschafft 
und mit Schub in ihre Heimat befordert wurde. “ 

Im April des Jahres 1898 richtete der Vorsteher ihrer Heimatsgemeinde an 
das zustandige Bezirksgericht eine Eingabe, welche unter Hinweis auf das oben 
angeffihrte Leumundszeugnis folgenden Wortlaut hatte: „Da diese Person durch 
dieses Schreiben (Leumund) richtig gekennzeichnet ist, wird nur beigeffigt, dafi 
sie sich seither immer in der beschriebenen VVeise betrug und ihre Angaben nicht 
nur zweifelhaft, sondern erfunden und erlogen sind. SchlieQlich bittet die Gemeinde, 
das ldbliche k. k. Bezirksgericht wolle auf die Abgabe in eine Zwangsarbeitsanstalt 
erkennen und allenfalls die hierzu notigen Erhebungen pflegen, da sie mfindlich 
und schriftlich die Ortsgeistlichkeit und den Vorsteher wiederholt in geradezu 
unqualifizierbarer Weise fortwahrend beschimpft und viele andere Pereonen 
beleidigt, damit sie wenigstens durch dieses Mittel unsch&dlich gemacht wird, 
da man die voriges Jahr angesuchte Kuratelverh&ngung nicht erreichte.“ 

Das Gericht kam dem Antrage der Gemeinde, die Kranke in ein Zwangs- 
arbeitshaus einzuweisen, nicht nach, andererseits hatte dasselbe die tTberzeugung, 
dafi N. nicht geisteskrank sei und machte deshalb auch keinen Versuch, sie in die 
Irrenanstalt zu bringen, sondern veranlafite deren Abgabe in ein Pflegehaus. 
Das geschah Ende des Jahres 1898. Die Kranke verwahrte sich gleich anfangs 
gegen die Verbringung in das Versorgungshaus nach Imst, sie benahm sich sehr 
unbotmafiig und lehnte sich wiederholt gegen die Hausordnung auf. Immerfort 
gab es Anstande, nichts war ihr recht und bestandig schmahte und l&sterte sie 
fiber das Gericht, fiber die Gemeinde, fiber das Versorgungshaus usw. Sie schimpfte 
und larmte unablassig und benahm sich sowohl gegen die Pflegerinnen wie gegen 
die Mitkranken ungezogen und gewalttatig. Von alien Seiten glaubte sie sich 
beeintrachtigt und verfolgt. Man hatte einige Zeit Geduld mit ihr, aber allm&hlich 
benahm sich die Kranke in solchem Mafie frech und unbotmafiig, dafi der Arzt 
des Pflegehauses um die Aufnahme in die Haller Irrenanstalt ansuchte und sein 
Gesuch damit begrfindete, dafi N. an Verfolgungswahn leide, was deren Einlie- 
ferung in die Landesirrenanstalt unbedingt notwendig mache. 

Die Aufnahme in die Anstalt erfolgte am 9. IV. 1900. Die Kranke war damals 
59 Jahre alt. tTber Ort und Zeit kannte sie sich tadellos aus und gab fiber ihre 
Familienverhfiltnisse und auch fiber ihr Vorleben Auskunft. Sie erz&hlte, dafi 
sie in ihrem Leben mit vielen Schwierigkeiten zu kampfen hatte, dafi sie ganz 
unschuldigerweise verschiedene Anfeindungen und Benachteiligimgen erlitten. 
Am meisten zu leiden hatte sie mit den Gerichten. Die Richter seien ihr aufsfissig 
gewesen und h&tten sie auf Weg und Steg verfolgt. Einmal habe sie einem Haus* 
knecht gegenuber mit einem Kfichenmesser eine ganz unschuldige, allerdings 
etwas aufffiUige Bewegung gemacht und gleich wurde sie wegen gef&hrlicher 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



28 


G. Eisath: 


Digitized by 


Drohung eingezogen und abgestraft. Sie selbet habe alle moglichen Verfolgungen 
und Sekkierereien erdulden miissen und wenn sie sich einmal die Freiheit nahm, 
ihren Widersachern die Meinung zu sagen und sioh gegen die bestandigen Plagereieh 
zu wehren, dann habe man gleich daraus eine Ehrenbeleidigung gemacht und 
sie gerichtlich verurteilt. In bezug auf ihre Ausweisung aus Bozen meint sie, es 
habe wohl geheiBen, sie sei ausgewiesen, aber sie war sich keiner Ursache hierfur 
bewuBt, sie habe niemand behelligt und habe niemand etwas gestohlen. Zwar 
sei sie wohl von der Gendarmerie aus Bozen abgefiihrt und der Heimatsgemeinde 
abgegeben worden, allein das war ganz ohne Grund und ohne jegliche Veranlassung 
geschehen. Deshalb hielt sie es auch nicht fur Unrecht, wenn sie wieder nach der 
verwiesenen Stadt zuriickkehrte; aber gleich hatte man sie beobachtet, wie wenn 
die Polizei schon im voraus von ihrer Ankunft verst&ndigt worden w&re, und habe 
sie dann gar vor Gericht gestellt. Solche Verfolgungen und Qualereien seien doch 
etwas Unerhortes. Nun wurde die Kr&nke auch dariiber ausgeforscht, warum sie, 
anstatt durch Arbeit sich etwas zu verdienen, in den Gasthausem herumsaB 
und dort um teures Geld lebte; hierzu entgegnete sie, das Geld habe sie sich selbet 
verdient, zumindest hatte sie sich 4000 fl. erspart gehabt. Mit dem Geld, das 
sie sich in eigener Person verdiente, werde sie doch machen durfen, was sie will, 
dafiir werde sie niemand Verantwortung schuldig sein. Ubrigens sei ihr viel Geld 
gestohlen worden. WAhrend sie des Nachts in einem Stadel schlief, sei ihr Geld 
aus dem Rocksack abhanden gekommen, aber sie habe nie gehort, daB die Diebin 
ausfindig gemacht und abgestraft worden w&re. Wenn die Gerichte mit jenem 
Eifer, welchen sie ihr selbst gegenuber an wand ten, auch gegen die Diebe vorgegangen 
w&ren, hatte man diesel ben wohl sicher ausfindig machen miissen. Das grobste 
Unrecht an ihr habe die Heimatsgemeinde veriibt. Diese hatte es abgesehen gehabt 
auf ihre ersparten Kreuzer und deshalb wurde bei der Bezirkshauptmannschaft 
dahin EinfluB genommen, daB sie ins Spital nach Imst kam und dort verwahrt 
wurde; dann setzten sich die Gemeindevater in den Besitz ihres Geldes. Obzwar 
tN. zur Zeit, da sie nach Imst geschickt wurde, sozusagen alles aufgebraucht hatte, 
ist sie noch immer der festen Uberzeugung, daB sie noch reichlich so viel besitze, 
um in der Anstalt auf eigene Kosten verpflegt zu werden. Sie fordert auch bessere 
Verpflegung und versichert immer wieder, es werde aUes aus ihrer eigenen Kasse 
gezahlt werden; alle einschl&gigen Belehrungen sind erfolglos. Wahrend des Auf- 
enthaltes in Imst seien auch verschiedene strafbare Handlungen an ihr begangen 
worden. Man habe ihr etwas Bet&ubendes in den Wein gegeben und ihr Gift in 
die Speisen gemischt. AuBerdem haben sich die Pflegeschwestern verschiedene 
Habseligkeiten, welche ihr Eigentum waren, unrechtmaBig angeeignet. Sie habe 
schone Kleider mitgebracht und als man sie daherfiihrte, gab man ihr nur Lumpen 
und Fetzen mit. Sie habe w&hrend ihres dortigen Aufenthaltes verschiedene 
Beschwerdeschriften an das Gericht geschrieben, aber nie eine Antwort erhalten, 
deshalb sei sie feet iiberzeugt, daB der Magistrat von Imst ihre Briefe unterschlagen 
habe. 

Auch hier in Hall nehmen die Verfolgungen kein Ende. Sie glaubt, hier unter 
besonderer Aufsicht zu sein. Eine bestimmte Mitpatientin sei aufgestellt, um sie 
zu beobachten; darob gerat die Kranke in heftigen Zorn, nennt die andere einen 
Spion und miBhandelt dieselbe mit Schlagen. Benimmt sich gegenuber der Um- 
gebung sehr unvertraglieh. Eine alte, harm lose, schwachsinnige Pat. sang einmal 
ganz arglos ein Lied, welches N. gesungen hatte, nach; N. stellte sich selbstbewuBt 
der andern gegenuber auf und fragte sie, ob das nachgesungen oder gespottet sei 
und ohne eine Antwort abzuwarten, gab sie ihr Schlage und stieB sie unbarmherzig 
mit den Schuhen. Ein anderes Mai naherte sich eine schwermiitige Pat. dem Bett 
der N. und bel&stigte diese mit einer ganz harmlosen Bitte. Gleich riB N. ihr einen 
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Buschel Haare aus. Benimmt sich iiberhaupt den Mitpatientinnen gegeniiber 
wiederholt roll und gew&ltt&tig. In einem fort weifl sie Beschwerden und Bean- 
standungen vorzubringen. Den andern, behauptet sie, werden bei der Verteilung 
des Essens die besten Stiickc zugeschoben, sie selbst miisse sich mit den schlech- 
testen Uberbleibseln zufriedenstellen. Im Schlafsaal werde ihr das ungiinstigste 
Bett zugewiesen, beim Ausfassen der Kleider gebe man ihr nur abgenutzte, schmutzige 
Lumpen, iiberhaupt verurteile man sie, die ihr Lebtag nie geisteskrank war, auf 
der schlechtesten und unruhigsten Abteihing auszuharren usw. usw. Sie selbst 
stehe unter der strengsten Aufsicht der Arzte, des Wachpersonals und einzelner 
Mitpatientinnen. 

Korper klein, gedrungen, Em&hrungszustand gut, Kopf symmetrisch gebaut; 
beide Gesichtshalften gleioh gespannt; Augenbewegungen frei. Die Pupillen 
sind mittelweit, rund und bewegen sich auf Lichtreiz und beim Einstellen der 
Augenachsen gut. Die vorgestreckte Zunge zeigt kein Zittern; Hals stark; — an 
den innern Brust- und Bauchorganen keine nennenswerten pathologischen Ver- 
anderungen; die Beflexe normal; keine L&hmungen und Ern&hrungsstdrungen 
an den GliedmaBen. 

Mai des Jahres 1914: Nun befindet sich die Kranke bereits im 15. Jahre hier 
in der Anstalt, aber eine bemerkenswerte Anderung in ihrem Zustande hat sich 
bis nun nicht eingestellt. Alles, was sie wahrend dieser langen Jahre der Anstalts- 
Behandlung tat, bestand darin, daB sie mit der Umgebung in bestandigem Streit 
und Hader lebte. Der Verfolgungswahn besteht nach wie vor unge&ndert fort. 
Alle moglichen gleichgiiltigen Vorkommnisse werden im Sinne der Beeintr&chtigung 
und Verfolgung ausgelegt und ihre oft ganz unschadlichen Mitpatientinnen werden 
nicht nur geschlagen und miBhandelt, sondern mit verschiedenen niedertrachtigen 
Titeln benannt, wie „Hure“, „Maulhure“, „Lasche“ usw. — Die Kranke ist hin- 
sichtlich ihrer wahnhaften Vorstellungen, welche, soweit die Beobachtungen in 
der Anstalt reichen, nie durch Sinnestauschungen, sondern stets durch falsche 
Kombination von verschiedenen Erlebnissen zustande kamen, vollends unbelehrbar. 
Dabei hegt die Kranke mit ungebrochenem Mut die sichere Hoffnung, daB die 
XJngerechtigkeiten und Verfolgungen, die ihr angetan wurden, Genugtuung und 
Suhne finden miissen. Deshalb ist sie auch rastlos bemiiht, Anklage- und Ver- 
teidigungsschriften an alle moglichen Amter und Behdrden zu schreiben; Ge- 
meindevorsteher, Bezirkshauptmannschaft, Statthalterei, LandesausschuB, Be- 
zirksgericht, Oberlandesgericht, Obervormundschaft, „oberste Justiz“ und Beru- 
fungssenat in Wien werden durch ausfiihrliche Zuschriften liber die Verhaltnisse 
der Kranken unterrichtet und zum Schutz vor MiBgunst und Verfolgung angerufen. 
Diese Behorden werden von der Kranken an die Pflicht des schuldigen Rechts- 
schutzes gemahnt und vertrauensvoll ersucht, ihr entsprechenden Schadenersatz 
vermitteln zu wollen fiir die Ausweisung aus Bozen, fiir die Zuriickhaltung in der 
Anstalt und fur die Unterschlagung ihres vermeintlichen Vermogens. Dabei 
verfoIgtN. heute, gleich wie vor bald 15 Jahren, die Vorkommnisse in der AuBenwelt 
und in der Umgebung, Best alle Zeitungen und verschiedene Bucher und befaBt 
sich zeitweise mit Arbeit, welche stets mit Sorgfalt und geschickt geleistct wird. 

Obgleich die Kranke schon mehr als 14 Jahre in der Anstalt sich befindet 
und obgleich ihre Erkrankung schatzungsweisc schon iiber 30 Jahre wahrt, sind 
irgendwelche psychischen Sferfallserscheinungen nicht wahrzunehmen. 

Es ist anzunehmen, daB wohl niemand an der Richtigkeit der Diagnose 
zweifeln wird, denn die Krankheit ist schleichend entstanden. Ohne 
Auftreten von irgendwelchen Sinnestauschungen hat sich ein Yerfol- 
gungswahn entwickelt, der ein festgefiigtes System besitzt und aus- 
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geaprochen egozentrischen Charakter tragt. Die Kranke ist und war 
stets geordnet und vollkommen klaren Bewufltseins. Der Verlauf zeigt 
deutlichen chronischen Charakter und fiihrt zu keinerlei peychischen 
Ausfalls- oder Zerfallserscheinungen. 

Gegeniiber der reinen Kraepelinschen Paranoia ist der Queru- 
lantenwahn eine relativ viel haufiger in den Anstalten zu beobachtende 
Krankheit, denn unter den 14 in dieser Arbeit beriicksichtigten paranoi- 
den Erkrankungen kommt derselbe wie erwahnt viermal vor. Die Dia¬ 
gnose ist, wie sich bereits aus dem Literaturstudium ergibt, viel sicherer 
und leichter als bei Paranoia und bietet in alien Fallen, welche hier in 
Betracht kommen, keinerlei bemerkenswerte Schwierigkeiten. 

3. Paraphrenie. 

Etwas unsicherer und schwankender als beira Querulantenwahn 
wird der Boden auf dem Gebiete der Paraphrenie. Schon zu Anfang 
dieser Abhandlung wurde darauf hingewiesen, daft der Begriff der Para¬ 
noia kein einheitlicher ist. Nun stehen aber die beiden Krankheitsbilder, 
das der Paraphrenie und der Paranoia, in sehr engen Wechselbeziehun- 
Ein groOer Teil von Psychosen, welche heute noch von sehr vielen 
Fachmannern kurzerhand zur Paranoia gezahlt werden, wurde von 
Kraepelin durch Aulstellung seines engbeschrankten Paranoiabildes 
von dieser Krankheit abgelfet und einer neuen Gruppe, der Paraphrenie, 
zugewiesen. Nach den Lehren der Munchner Schule nimmt die Paranoia 
niemals den Ausgang in VerblOdung. Dagegen kann man nicht selten 
paranoide Kranke treffen, deren Leiden zwar einen der Paranoia klinisch 
sehr ahnlichen Verlauf nimmt, die aber in ihrer geistigen Fahigkeit 
nicht unversehrt bleiben, sondem an derselben sichtlich Schaden nehmen 
und schwachsinnig werden. Gerade fiir diese in Verbl&dung iibergehen- 
den Erkrankungen wurde von Kraepelin das psychiatrische Krank- 
heitsbild der Paraphrenie aufgestellt. tTber die Grenzen, welche zwischen 
der Paranoia und der Paraphrenie zu stecken sind, ist bis heute eine 
eindeutige Auffassung noch nicht erzielt worden. Es kann nicht die Auf- 
gabe der folgenden Erdrterungen sein, hieriiber eine endgiiltige Ent- 
scheidung zu treffen, wohl aber sollen die einschlagigen Beobachtungen, 
welche am Material unserer Anstalt gesammelt werden konnten, hier 
mitgeteilt und dadurch ein Beitrag zur Schlichtung der strittigen Punkte 
geliefert werden. 

Was Kraepelin unter Paraphrenie versteht, wurde bereits oben 
in der Einleitung zur Abhandlung mitgeteilt. Der Unterschied zwischen 
der Paraphrenie und der Paranoia ist hauptsachlich in folgenden Punk- 
ten gelegen. In der Entstehung der Krankheit und im Verlauf derselben 
spielen die Sinnestauschungen bei der Paraphrenie eine unvergleich- 
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lich wichtiger© Rolle ale bei der Paranoia. AuBerdem tritt in der Para- 
phrenie der Verfolgungswahn viel deutlicher in Erscheinung, als das bei 
den Paranoikern der Fall zu sein pflegt. SchlieBlich kann man an den 
Paraphrenikern gelegentlich sonderbares, unverstandliches Reden, 
schrullenhaftes Betragen und die Ausbildung eines geistigen Siechtums 
wahraehmen. Das wesentlichste Unterscheidungszeiohen zwischen 
beiden KrankheitSbildem liegt darin, daB nach der Kraepelinschen 
Schule die Paraphrenie eben eine VerblOdungspsychose 
darstellt. 

Nun teilt Kraepelin die Paraphrenie in verschiedene Untergruppen 
ein und unterscheidet eine Paraphrenia systematica, expansiva, con- 
fabulatoria und phantastica. Soweit die eigenen Erfahrungen reichen, 
unterliegt es keinem Zweifel, daB die drei letztgenannten Formen der 
Paraphrenie zu Schwachsinn fuhren und infolgedessen mit vollem 
Recht als VerblOdungspeychosen angesehen werden kbnnen. Von der 
Paraphrenia systematica sagt Kraepelin, daB oft nach jahrzehnte- 
langer, ununterbrochener Krankheitsdauer von einem tiefergreifenden 
Zerfall der PersOnlichkeit keine Rede ist, und daB schwere VerblOdungen 
nicht erreicht zu werden scheinen. Dabei bleibt die Lebhaftigkeit des 
Gemutes sowie die Ordnung und Folgerichtigkeit des Handelns erhalten. 
Aus diesen Griinden darf die Paraphrenie uberhaupt, insonderheit aber 
die Paraphrenia systematica, nicht zu den paranoiden Fallen der Demen* 
tia praecox gerechnet werden. Andererseits kann die Paraphrenia 
systematica deshalb nicht zur Paranoia gestellt werden, weil erstere, 
wie schon aus dem haufigen Vorhandensein der Sinnestauschungen 
hervorgeht, einen wirklichen KrankheitsprozeB darstellt und bei vorher 
gesunden Menschen wesentliche Bestandteile ihrer Pers6nlichkeit be- 
eintrachtigt, wahrend die Paranoia nach Kraepelin von vomherein 
nicht als eine Krankheit im eigentlichen Sinne, sondem bloB als eine 
abnorme Entwicklung der Persbnlichkeit aufgefaBt wird. 

In den folgenden Darlegungen wird nicht die Rede sein von der 
Paraphrenia expansiva, confabulatoria und phantastica, sondem es 
sollen lediglich nur Falle in Betracht kommen, welche zur Paraphrenia 
systematica gehflren. Es betrifft im ganzen 9 Kranke, welche in der 
friiher schon wiederholt angefiihrten Zeit von 1903—1913 an unserer 
Anstalt zur Beobachtung gelangten. 

Es sei hier gleich das Bild einer solchen Erkrankung mitgeteilt. 

Beobachtung 3. O. K., geboren 1849, verwitweter Handler, hatte einen 
jihxornigen, trunksiichtigen Vater. Er selbst entwickelte Rich korperlich und 
geistig normal. Erzielte in der Schule sehr gute Fortschritte und zeigte besondere 
zum Rechnen eine ganz hervorragende Begabung. Sein Charakter war gutmutig 
und heiter. Der Mann lieB an sich keine abeonderlichen Gewohnheiten erkennen. 
Ohne Stammkapital begann er mit beweglichen und unbeweglichen Gfltern zu 
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fr&ndeln und nebstdem, daB er seine Familie standesgem&B em&hrte, legte er sich 
auoh noch einige Erspamisse an. Als Lhm im Mai dee Jahree 1889 naeh langwieriger 
Krankheit die Frau starb, mit welcher er in gliicklicher Ehe gelebt hatte, ergaben 
eich verschiedene vermogensrechtliche Schwierigkeiten, die mit Aufregungen 
und Unannehmlichkeiten verbunden waren. Angeblich wegen der verschiedenen 
VerdrieBlichkeiten ergab sich O. dem iibermafligen Alkohoigenusse, wobei es schlieB- 
lich so weit kam, daB er im August 1889 an Delirium tremens erkrankte. Es ist 
nicht genau zu erheben, wann die Geistesstorung ihren Anfang nahm, auch l&Bt 
sich derzeit nicht mehr ausfindig machen, inwieweit das Delirium mit dem Aus- 
bruch der Erkrankung in Zusammenhang steht. Sicher ist, daB der Mann bald 
nach dem Auftreten des Sauferwahnes hinter den Wanden seines Gemaches Stimmen 
horte, welche ihm schwere Vorwiirfe machten und ihm vorhielten, daB er Schan- 
dungen beging. Deshalb wahnte sich der Kranke gerichtlich verfolgt. Hieriiber 
geriet er in sehr heftigen Zom und drohte der Umgebung mit Gewaltt&tigkeiten. 
Aus diesem Grunde wurde er in die Anstalt iiberbracht. 

Die erste Aufnahme erfolgte am 20. XI. 1889. Verhielt sich bei der Aufnahme 
ruhig, fiigte sich willig in die Hausordnung. Glaubte, hierher gebracht worden zu 
sein, um weiteren gerichtlichen Untersuchungen entzogen zu werden. Der Kranke 
ist vollkommen geordnet und besitzt iiber Ort und Zeit klare, sachgemafle Einsicht. 
Halt auch den Arzt fur ein Mitglied der Untersuchungskommission, demselben 
gegeniiber benimmt er sich sehr ergeben und willfahrig, zeigt sich sehr gern bereit, 
liber gestellte Fragen Auskunft zu geben. Den Wartern tragt er auf, vor seinem 
Zimmer moglichst Ruhe zuhaltcn, damit der Gang des Verhores in keinerlei Weise 
durch Gerausch gestort werde. Als einmal unvorsichtigerweise die Zimmertiire 
etwas kraftiger zugeschlagen wurde, erschrak der Pat. und am nachsten Tage 
teilte er das gleich dem Arzte mit und fiigte hinzu, daB ihm dies sehr unangenehm 
und peinlich war, denn die Richter* hatten an ihm sicher das erschrockene Wesen 
wahrgenommen und das moglicherweise als Furcht ausgelegt; dazu jedoch habe 
er nicht den geringsten AnlaB, da er ja vollkommen schuldlos sei. Heute habe 
man ihn ausgefragt, an welchen Orten er bereits gerichtlich vemommen wurde 
und was der Inhalt der vorausgegangenen Untersuchung gewesen ist. Auch habe 
man sich in der letzten Nacht wahrend des eingehenden Verhores um seine Teilnahme 
am Baue des Justizpalastes und des Siebererschen Waisenhauses in Innsbruck 
erkundigt. Seitdem er hier ist, gehe es mit den Untersuchungen sehr strenge her, 
Tag und Nacht dauere das Verhor ununterbrochen an und er trachte auf die 
gestellten Fragen genaue und piinktliche Antwort zu geben. Am Morgen sieht der 
Mann tatsachlich oft ganz erschopft und ermiidet aus wegen der andauemden 
Schlaflosigkeit und wegen der abspannenden Anstrengung der gerichtlichen Ein- 
vernehmungen. Im groBen Eifer, welchen er der Untersuchung gegeniiber zeigt, 
l&Bt er manchmal sogar das Essen stehen, bis es kalt wird, um ja den Gang des 
Verhores in keinerlei Weise zu hemmen oder zu storen. Aus den langen, Tag und 
Nacht wahrenden Ausforschungen folgert der Kranke, daB unbedingt zwei Unter- 
suchungsrichter lediglich nur fiir seine Angelegenheiten angestellt sein miissen. 
Das ist ihm ganz recht, denn auf diese Weise glaubt er, werde der gegcn ihn an- 
gestrengte Proz<‘B am ehesten zu Ende gefiihrt und seine Entlassung aus der 
Anstalt moglich gemacht werden. Man mache ihm Vorwiirfe, daB er das Kind 
des K. nicht nur an der Scheide, sondern auch am Mund geschlechtlich miBbraucht 
habe* und ohne das Kind einer arztlichen Untersuchung zu unterziehen, sclireibe 
man es auf einen Z<‘ttcl und rufe es zum FensttT herauf, daB er das Kind geschandet 
habe. Die Richter stellen bei der Untersuchung auch wiederholt die Frage, ob 
er seine Toehter beseitigte, ob er seine Frau umgebracht, ob er ihr den Kragen 
nmgedreht und das Glied in den After gesteckt habe. Diese letztere Anfrage wird 
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deshalb an ihn gerichtet, weil seine Frau an Stuhlverstopfung litt und deahalb 
Seifenstiickchen in den After stecken wollte. Da sie aber dies ungesehiokt machte 
und nur sehr schwer fertig brachte, war er ihr dabei behilflich und da mm zeihe 
man ihn jetzt so scheuBlicher Handlungen. Auch sage man ihm nach, daB er 
bei Lebzeiten seiner Frau mit gcwohnlichen Huren Umgang gepflogen ha be. 
Die Untersuchung beginne stets mit der Frage: „Hat sich der O. keines Verbrechens 
oder Vergehens gegen seine Frau und seine Kinder schuldig gemacht?“ — dann 
erst kommen die Spezialfragen. ftbrigens, erzahlt der Kranke, sind jetzt die Unter- 
suchungen nicht mehr so genau wie frliher. Als er noch drauBen war, ging es 
viel peinlicher und scharfer her als jetzt. Einzelne Male sieht man den Mann etwas 
ungewohnliche Handlungen auafuhren, was, wie er versichert, stets auf Befehl 
geschehe. Wiederholt kriegt er von den Stimmen den Auftrag, den Boden zu 
kussen, auf den Sessel zu knien, aufzustehen, sich niederzusetzen, die Beine aus- 
einanderzugeben, die Arme auszuspannen, Brot in den Spucknapf zu werfen u. dgU 
Hinsichtlich seiner Neigung zur Trunksucht berichtet der Kranke, daB er in frii- 
heren Jahren taglich 31 Wein und dazu noch Schnaps trank; in jiingBter Zeit 
sei er m&Biger gewesen. Er h&lt vollends sich selbst in Ordnung und zeigt in seinem 
Benehmen und in der Sprechweise cine ungekiinstelte, naturliche Art. 

Korper von mittlerer GroBe, krftftig gebaut, gut gen&hrt; Haltung etwas 
vorgebeugt; Scheitelbein etwas flach; die Stelle der hintern Fontanelle ist ein- 
gesunken; unterhalb derselben ragt die Hinterhauptschuppe stark vor. Stirne 
schmal; Innervation des Gesichtes auf beiden Seiten ziemlich gleich. Augen- 
bewegungen frei; die Pupillen rechts weiter, Beweglichkeit derselben beiderseits 
ungemein langsam, jedoch im vollen MaBe eintretend; Zunge belegt, Rachen 
gerotet, Hals schlank; Brustkorb gut gewolbt; am Riicken ausgedelinte Acne- 
pusteln; an den innem Brust- und Bauchorganen keine nennenswerten Storungen. 
Die ausgespreizten Finger zeigen deutliches Zittern. Das Stehen auf einem Beine 
ist unsicher und mit Schwanken begleitet. 

3. I. 1890: Hatte Besuch vom Bruder, sprach ganz nett und geordnet iiber 
allerhand Familienangelegenheiten und wuBte in allem klar Bescheid; redete 
auch uber seine Sinnestauschungen und iiber die gerichtlichen Verhore, denen 
er immer noch untcrworfen sei. 

8. H. 1890: Klagt sehr viel iiber Schw&chezust&nde und Schwindel, was 
wohl durch die mangelhafte Nahrungsaufnahme und bestandige Schlaflosigkeit 
verursacht wird. AuBert wiederholt, daB er einen empfindsamen Magen habe 
und nun fast ganz von Appetit gekommen sei; verweigert inanchmal ganze Mahl- 
zeiten. Durch die fortwahrenden nftchthchen Verhore wird seine qualvoUe Schlaf¬ 
losigkeit bedingt. Die Sinnestauschungen sind wobl hauptsacblich bei Nacht vor- 
handen, horen aber auch bei Tag nicht immer auf. Neulich horte der Kranke, 
daB man ihn trotz der Unschuld aufhangen werde. Was ihm in solch schwieriger 
Lage Trost gewahrt, ist, daB er sich seiner Unschuld vollends bewuBt ist, er werde 
das Schicksal, wie immer es an ihn herantreten werde, mit Ruhe und Gelassenheit 
tragen. Die Anschuldigungen, welche gegen ihn erhoben werden, sind die gleichen 
geblieben wie seinerzeit bei der Aufnahme. Sie sind der Hauptsache nach geschlecht- 
Uchen Inhaltes und betreffen sein sittliches Verhalten gegeniiber seiner Frau und 
seinen Kindern und ziehen seine Ehrlichkeit in der Verwaltung des Vermogens 
seiner Angehorigen in Zweifel. 

24. V. 1890: Als er in Erfahrung bringt, daB er unter Kuratel gesetzt wird, 
gerat er in heftige Aufregung. Immerfort betont er, daB er nicht hierher gekommen 
ist als Geisteskranker, sondem nur, um sich untersuchen zu lassen. Wegen dieser 
Angelegenheit versucht er auch wiederholt, einen Warter zu Gericht zu schicken, 
um geftauere Erkundigung einzuziehen und allenfalls auch Schritte zu unternehmen 
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gegen die Verh&ngung der KurateL L&Bt sich nicht belehren, daB er wegen Geistes- 
krankheit hier ist und nicht wegen gerichtlicher Untersuchung. Will sich den 
schwarzen Anzug von heim senden lassen, wahrscheinlich um sich bei Gericht 
selbst vorzustellen. WAhrend der Mann friiher sich geduldig verhielt und die 
langwierigsten Verhore ruhig uber sich ergehen lieB, ist er seit Verh&ngung der 
Kuratel sehr ungeduldig und verlangt in aufdringlicher Weise, man soil ihn in 
eine Fronfeste bringen, er lasse aus sich keinen Narren machen. Fiihrt Klage 
iiber allerhand korperliche Stonmgen; hat sehr wenig Appetit, empfindet Schmer- 
zen im Magen; nimmt auch Beachwerden an der Brust wahr. Die n&chtlichen 
Untersuchungen aeien ihm bald zu anstrengend, so werde er noch an Schwindsucbt 
zugrunde gehen miissen, wenn die aufreibenden Verhore nicht bald ein Ende 
nehmen. Nun denkt er eine Verteidigungsscbrift ans Kreisgericht nach Bozen 
zu schicken und bearbeitet einen W&rter, damit dieser ihm den Brief aufgeben 
mochte. 

13- XU. 1890: Kam seine Mutter auf Besuch und auf Bitten derselben wurde 
der Mann entlassen. Eine Besserung oder auch nur eine bemerkenswerte Anderung 
hat sich nicht eingestellt. Wird ungeheilt in h&usliche Pflege gegeben. 

Die zweite Aufnahme erfolgte am 2. IX. 1893. Der Kranke wurde deshalb 
neuerlich eingewiesen, weil er zu Hause unabl&ssig durch schriftliche Eingaben 
das Gericht in alien erdenklichen Instanzen behelligte und die endliche Austragung 
seiner Angelegenheit ungestiim forderte. Auch ging er personlich zu den verschie- 
denen Gerichten und ermahnte die Beamten an die Pflicht, den FrozeB schlieBlich 
doch einmal entscheiden und die Qu&lereien mit den n&chtlichen Verhoren beenden 
zu wollen. Gar h&ufig bekamen die richterlichen Beamten in sehr unsanften 
Worten die energische Meinung iiber ihre Fahrlassigkeit und Gewissenlosigkeit 
zu hdren. Im allgemeinen kann hervorgehoben werden, daB der psychische Zustand 
des O. der gleiche geblieben ist, wie er vor bald vier Jahren war, als er das erstemal 
zur Aufnahme kam. Unter sehr heftigen Zomwallungen und manchmal unter 
fast raserischen Aufregungen forderte er seine Rechte. Er sei nicht krank, er 
gehore nicht in die Irrenanstalt, sondem vor Gericht. Wenn die Arzte ihn nicht 
dem Gerichte iiberetellen, dann miisee er von ihnen annehmen, daB sie mit den 
Richtern unter derselben Decke spielen und denselben Handlangerdienste leisten, 
um die sch&ndlichen Ungerechtigkeiten und die unmenschlichen Qu&lereien, 
die er von seiten der Richter iiber Jahre schon zu ertragen hatte, noch weiter 
fortzusetzen. Er erhebt grobe Anklagen iiber die Notare, welche falsche Anwei- 
sungen schrieben und niedertr&chtige Betriigereien an ihm veriibten und iiber die 
Pfaffen, welche seiner gutmiitigen Frau Geld zu kirchlichen Zwecken heraus- 
lockten; alle miteinander sind nichts als eine R&uber-, Morder- und Diebesbande. 
Dieeen unkorrigierbaren Verfolgungswahnvorstellungen gegeniiber f&llt es auf, 
daB der Mann im Verh&ltnis zu seiner geringen Schulbildung als sehr intelligent 
bezeichnet werden muB und ein Ged&chtnis von erstaunlicher Treue und Verl&B- 
lichkeit besitzt. Begebenheiten, welche sich vor Jahren und Jahrzehnten zutrugen, 
werden mit Angabe von Stunde und Tag auch bei ofterer Wiederholung in iiber- 
einstimmender und sachgem&Ber Weise geschildert. 

Korperlich hat sich der Kranke seit der vorigen Aufnahme nicht nennenswert 
ge&ndert. 

14. X. 1896: Dem Kranken wird, nachdem er sich durch l&ngere Zeit hindurch 
ruhig verhalten hatte, freier Ausgang gew&hrt. Er ging dfter aufs Mittelgebirge- 
Merkwiirdigerweise behauptete der Mann wiederholt, daB er jenseits des Inn iiber 
einer gewissen Hohe keine Stimmen mehr vernehme; wenn er unter diese Grenze 
herabkommt, dann machen sich die richterlichen Untersuchungen und Aus- 
f orach ungen wieder bemerkbar. Bei seinen Ausfliigen nahm er Gelegenhei^, den 
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Lenten, welchen er begegnete, uber seine Angelegenheiten Mitteihmg zu machen. 
Auch versuchte er, an versehiedene Behfirden und ZeitungBredaktionen Eingaben 
und Berichte zu senden. Nun dauert dem Kranken die Untersuchung bald zu 
lange, immer wieder fordert er die endliche Austragung seiner Streitsache und 
verlangt jetzt auch von der Regierung Schadenersatz fur die Auslagen, welohe 
ihm in der Anstalt w&hrend der langen Dauer der Voruntersuchung aufgelaufen 
sind und Vergutung fur die Sch&digung seines Gesch&ftes. Im ganzen glaubt er 
nun vom Staat nicht weniger als 30 000 fl. beanspruchen zu konnen. 

19. EL. 1904: Verwahrt sich fiber die jahrelange Zurfickhaltung in der Anstalt 
Nun zeigt es sich deutlich, daB man ihn in die Anstalt gebracht und hier eingesperrt 
halte, um die Verbrechen der Behorden zuzudecken. Schon vor Jahren sei es often* 
kundig geweeen, dafl durch das Notariat falsche Geldanweisungen und Betrfigereien 
erfolgten und daB von seiten der Gerichtsbehbrde ihm gegenfiber versehiedene 
Willkfirlichkeiten und Ungerechtigkeiten vorgekommen sind. Der Zweck seiner 
Zurfickhaltung ist der, daB man ihn mit Gewalt n&rrisch und unzurechnungsf&hig 
machen will, um die Aussagen, welche er gegen die Notare und Richter zu maohen 
gedenkt, von vornherein fur ungfiltig zu erkl&ren. Auf diese Weise solfen die 
Verbrechen der Beamten zugedeckt werden. 

September 1904: Bildet sich ein, daB die Richter seine Frau ausgraben lie Ben, 
um an der Leiche zu beo bach ten, was er mit ihr getrieben. Immerfort wird er durch 
die „Prangergerichte ‘ 1 in der grausamsten Weise geschunden und geplagt und nieder- 
tr&chtiger behandelt als ein Hund. Er konne ruhig behaupten, daB ihm hier eine 
grausamere Behandlung zuteil werde, als der Kaiserin Elisabeth; diese wurde 
einfach niedergestochen; im Vergleiche zu den „kaiserlichen Hunden 44 (Richter), 
welche nicht aufhdren, ganze N&chte hindurch ihn mit , ,Prangergerichten 44 zu 
foltern, sei Lucheni mit der Kaiserin noch gn&dig und milde verfahren. Hat 
aDerhand abeonderliche Wahnvorstellungen: Die Brixener Burger h&tten beantragt, 
ihm das Glied abzuschneiden. Im Jahresberichte der Anstalt steht geschrieben, 
daB er Majest&tsbeleidigung verfibt habe; einzelne Anstaltsw&rter erzahlen ihm 
seinen ganzen Lebenslauf vor samt alien Schwierigkeiten und »Streitigkeiten, die 
er mit den Beamten und den Arzten hatte. Immer und immer wieder halte man 
ihm vor, daB er an verschiedenen Kindern Unzucht wider die Natur getrieben 
h&tte und ahnliches. Gerat manchmal in raserischen Zorn und droht, wenn seine 
Angelegenheiten binnen einer gewissen Zeit nicht geregelt werden, dann werde er 
ein furchtbares Verbrechen begehen, um auf diese Weise endlich einmal von der 
Anstalt wegzukommen und dem Kriminal fibersteUt zu werden. Lebt immer 
wieder in der sicheren Zuversicht, daB sein ProzeB endlich doch einmal eine Schlich- 
tung zu seinen Gunsten finden werde. 

7. X. 1904: Entwich der Kranke bei einem Ausgang und verffigte sich in seine 
Heimat. Die Angehdrigen erklarten, den Versuch machen zu wollen imd die 
Verantwortung fiber ihn zu fibemehmen. 

Von all den gemachten Drohungen brachte 0. keine zur Ausfuhrung; er 
war froh, aus der Anstalt zu sein und verhielt sich zu Hause ruhig und 
arbeitsam. 

Nun sind es beinahe 10 Jahre her, daB der Kranke sich aus der Anstalt ent- 
femte und bei seinen Verwandten zu Hause lebt. Aus den katamnestisch eingezo- 
genen Erkundigungen ist zu entnehmen, daB er heute in derselben Weise wie bei 
seiner Heimkehr von n&chtlichen Verhoren und von stattfindenden Gerichts- 
ve rhan dlungen spricht. Ferner berichtet er von Richtern, die sich im Widum 
versteckt aufhalten, von Betrfigereien, die man an ihm verfibt und von den vielen 
Prozessen, die er Zeit seines Lebens bei Gericht auszutragen hatte. Auch weiB 
er zu erzilhlen, daB dieser und jener Richter seinetwegen von der Stelle versetzt 
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vorden sein soli und erz&hlt auch noch zuweilen von den Prangergerichten, welchen 
er unterzogen wurde. Jahr und Tag der Begebenheit werden stets genau und iiber- 
einstimmend angefiihrt. Den Kindem ist er in Laebe zugetan, er besucht diesel ben 
Wiederholt und teilt mit ihnen Freud und Leid. Seinen Verwandten gegenuber 
legt er stets Wohlwollen an den Tag und jederzeit erweist er sich ibnen gegenuber 
freundlich und behilflich. Mit guter Sachkenntnis besorgte er einer Schwagerin 
alle grundbiicherlichen Angelegenheiten bei Gericht. Seit Jahren her versieht 
er fur dieselbe alle Geschafte auf den Markten und in den verschiedenen Handlungen 
und steht deraelben iiberdies noch bei der Entsumpfung eines Wiesenlandes werk- 
tatig zur Seite. Techniker auBern sich sehr lobend und anerkennend iiber die 
praktischen Entsumpfungsarbeiten, welche der Mann im Laufe der Jahre ge- 
leistet; der Wiesengrund wurde dadurch um das Zehnfache im Werte gehoben. 
Nut liber seinen verstorbenen Bruder spricht er manchmal sehr aufgeregt, da er 
der Meinung ist, derselbe hatte ihn und seine Kinder um viel Geld gebracht. An 
den Vorgftngen der Umgebung und der Au Ben welt nimmt O. regen Anteil. Er 
liest verschiedene Zeitungen, darunter besonders solche landwirtschaftliohen 
Inhaltes und schopft daraus Belehrung iiber Entsumpfungsarbeiten, Kompoet- 
diingerbereitung usw. Man rnerkt von einer Abnahme der geistigen Fahigkeiten 
trotz der bereits 25jahrigen Dauer der Krankheit soviel wie nichts. Pat. besitzt 
im Gegenteil immer noch ein beneidenswertes Ged&chtnis und ein hervorragendes 
rechnerischcs Talent. Seine Lebensweise ist geordnet und m&Big, er lebt sparsam 
und empfindet am erworbenen Geld und an den Friichten und Erfolgen seiner 
Arbeit und seines Handels groBe Freude und Genugtuung. 

Aus der Krankengeschichte kann man leicht ersehen, daB wir es 
hier mit einem Fall zu tun haben, welcher sowohl nach der Entstehungs- 
weise als auch nach dem Verlauf ganz dem Krankheitsbilde der Kraepe¬ 
ll nschen Paraphrenia systematica entspricht. Wenngleich sich nicht 
mehr genau feststellen laBt, ob beim Ausbruche der Erkrankung die 
Wahnvorstellungen sich erstlich auf kombinatorischer oder halluzina- 
torischer Grundlage entwickelten, so muB doch zugegeben werden, 
daB die Gehorstauschungen sicher schon zu Beginn der Psychose eine 
sehr groBe Rolle spielten. Ganz besonders aber stellten dieselben im 
Yerlaufe der Krankheit, welche nun schon iiber 25 Jahre wahrt, stets 
das wichtigste und hervorstechendste Symptom der Psychose dar. 
Wahrend der Kranke wohl ein ziemlich ausgepragtes SelbstbewuBtsein 
besitzt, so ist dasselbe doch nicht in solchem MaBe gesteigert, daB man 
von wirklichen GroBenideen sprechen konnte. Dagegen bilden die 
richterlichen Verfolgungen und Verhore, so wie die erlittenen Beein- 
trachtigungen durch eine lange Reihe von Jahren das Um und Auf 
de8 Gesprachstoffes und dauern, wie aus der Katamnese ersichtlich ist, 
unablassig auch heute noch an. Das Wahnsystem bleibt durch Jahr- 
zehnte hindurch unerschiitterlich. Demnach kann es keinem Zweifel 
unterliegen, daB die Psychose, was deren Ausbruch und deren Verlauf 
anlangt, der systematischen Paraphrenic ganz ahnlich ist. Worin 
aber das ICrankheitsbild den Kraepelinschen Anforderungen nicht 
ganz entspricht, das ist der Ausgang der Geistesst5rung. Es lassen 
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sich namlich Anhaltspunkte fiir die Annahme ernes Sehwachsinnes 
trotz der langen Krankheitsdauer nicht gewinnen. Der Mann lebt frei 
zu Hause, beschaftigt sich mit Arbeit und bringt sich selbst durchs 
Leben. Er besorgt nicht nur fiir sich, sondem auch fiir seine Angehdrigen 
die Markt- und Geldgeschafte und betreibt nach eigener Uberlegung 
landwirtschaftliche Unternehmungen, wofiir er von der Offentlichkeit 
Anerkennung findet. 

Wenn im vorliegenden Falle Zeichen von VerblOdung nicht nach* 
gewiesen werden kOnnen, so glaube ich nicht, daB es sich vielleicht etwa 
urn ein MiBverstandnis oder um eine falsche Auffassung des Kraepelin * 
achen Begriffes von Schwachsinn meinerseits handeln kann. Am Kran* 
ken fLaden wir eine ganz regelrechte Lebhaftigkeit der Gemiitsemp* 
findung und voile Ordnung und Folgerichtigkeit des Handelns; von 
schrullenhaften Willensst&rungen oder von einem schizophrenen Zer- 
fall der Persdnlichkeit sind keinerlei Andeutungen wahrzunehmen. 
Diese Tatsachen miissen hier mit besonderem Nachdruck deshalb be* 
tont werden, weil alle 9 von mir beobachteten und in dieser Arbeit 
beriicksichtigten Falle von Paraphrenia systematica in betreff ihreS 
Ausganges in VerblOdung dieser einen vorgefiihrten Beobachtung III 
entsprechen. 

Selbetverstandlich befinden sich die wenigsten der in Betracht 
kommenden Kranken auBerhalb der Anstalt, sondem weitaus die Mehr* 
zahl ist wegen der wahnhaften Verfolgungsideen gemeingefahrlich und 
muB verwahrt werden. Da kdnnte man nun den Einwand erheben, 
dafl man nicht wissen konne, ob die Kranken, falls sie in die Welt 
hinausgestellt und auf sich selbst angewiesen waren, sich im Kampf 
urns Dasein behaupten wurden. Hierzu muB bemerkt werden, daB die 
psychischen Veranlagungen der einzelnen Falle genau in Beobachtung 
genommen und gepriift wurden, wie sie sich hinsichtlich ihrer Gemiits- 
verfassung und ihrer Verstandestatigkeit verhalten und ob Erschei* 
nungen von Schrullenhaftigkeit und psychischer Zerfahrenheit wohl 
sicher ausgeschlossen werden kbnnen. Um sich von der psychischen 
Yerfassung eines Paraphrenikers einen richtigen Begriff zu bilden, darf 
man nicht auBer acht lassen, daB die Kranken, welche durch Jahre 
und Jahrzehnte in einer Anstalt verwahrt gehalten werden, schon wegen 
der Einfdrmigkeit der Umgebung und der Abgeschlossenheit vom Ver- 
kehr mit der AuBenwelt in ihrer geistigen Spaimkraft einigermaBen 
beeintrachtigt werden miissen. Da trifft ebendasselbe zu, was auch 
bei Maniach-Depressiven, welche durch eine lange Reihe von Jahren 
in der Anstalt verweilen miissen, beobachtet wird. Femer darf nicht 
iibersehen werden, daB die Paraphrenie eine Erkrankung ist, welche 
mit ihren oft qualenden Sinnestauschungen und peinigenden Verfol¬ 
gungsideen die ganze psychische PersOnlichkeit in Spannung halt 
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und das beste Wissen und KOnnen des Kranken fiir eine gedeihliche 
Schlichtung des erfahrenen Unrechtes in Anspruch nimmt und daher 
viel weniger Zeit und Kraft iibriglaBt, um sich mit den Verhaltnissen 
der Umgebung und der Auflenwelt in gleichem MaBe zu befassen, wie 
das von einem geistig normal veranlagten Menschen zu geschehen 
pflegt. Psychische Schadigungen, welche durch derartige Umstande 
hervorgerufen werden, gehdren doch mehr in den Bereich der Physio¬ 
logic und haben mit der Pathologic soviel wie nichts zu tun. SchlieBlich 
und endlich ist es doch nicht gar so schwer, die geistigen Fahigkeiten 
des einzelnen Patienten so weit zu beurteilen und abzuschatzen, daB 
man sich sagen kann, ob der betreffende Kranke, insofem er nicht 
durch seine Sinnestauschungen und Verfolgungswahnideen daran ge- 
hindert wird, die Fahigkeit besitzt, sich in den Schwierigkeiten und 
Wechse If alien des Lebens zu behaupten oder nicht. Nach diesen Ge- 
sichtspunkten wurden die hier beriicksichtigten Falle von Paraphrenia 
systematica untersucht, und es konnten keine geniigenden Anhalts- 
punkte gewonnen werden, um die Kranken fiir schwachsinnig oder gar 
fiir verblddet anzusehen. 

Jeder erfahrene Fachmann, der sich langere Zeit mit klinischen 
Beobachtungen abgegeben und sich bemiiht hat, seine Wahmehmungen 
mit den Lehren der Miinchner Schule in Einklang zu bringen, wird die 
Erfahrung gemacht haben, daB es Falle gibt, welche dem Krankheits- 
bilde der Paraphrenia systematica Kraepelins sowohl in ihrem An- 
fang wie im Verlaufe und im Ausgang der Psychose vollends entsprechen, 
die also im Sinne des besagten Autore mit vollem Recht als Verblddungs- 
psychosen angesehen werden miissen. Aber nach den Erfahrungen, 
welche am Material unserer Anstalt gesammelt werden konnten, ist es 
auch eine Tatsache, daB einzelne Erkrankungen, welche zwar 
in ihrer anfanglichen Entwicklung und in ihrem Verlaufe 
ganz der Paraphrenia systematica ahneln, in ihrem schlieB- 
lichen Ausgang Zeichen von Schwachsinn oder Verblddung 
nicht erkennen lassen und demgemaB nicht alsVerblddungs- 
psychosen gedeutet werden kdnnen. Es ist nicht das erstemal 
daB in betreff dieser paranoiden Erkrankungen von klinischen Beobach- 
tem diese Meinung zum Ausdruck gebracht wird. Hieriiber ist bereits 
eine Anzahl von literarischen Abhandlungen erschienen, auf welche hier 
in kurzen Ziigen eingegangen werden soil. 

Die altere Literatur iiber die Paranoia simplex und hallucinatoria 
soli hier gar nicht beriicksichtigt werden, und zwar deshalb nicht, weil 
man seinerzeit unter Paranoia alle moglichen Falle zusammenfaBte, 
ohne darauf Bedacht zu nehmen, ob es sich um Zustandsbilder oder 
wirkliche Krankheitsbilder handelt, und ohne darauf zu achten, 
ob das Wahnsystem vonibergehend oder dauemd ist und ob die Er- 
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krankungen zur Verblddung fiihren oder nicht. Darum sollen bloB 
die einschlagigen Verbffentlichungen der letzten Jahre in Betracht ge- 
zogen werden. Denn erst seitdem Kraepelin auf den Unterschied 
zwischen den klinischen Zustandsbildem und Krankheitebildem bei 
den einzelnen Psychosen hingewiesen und die Paranoia von alien un- 
zugehOrigen Schlacken gereinigt und sie zu einem klassischen, eng- 
begrenzten Krankheitsbilde herausentwickelt hatte, kann der oben an- 
gefiihrten Streitfrage eine erhOhte Bedeutung beigemessen werden. 

Ala Kraepelin den Begriff der Paranoia im gleichen Sinne, wie 
er dieser Arbeit zugrunde liegt, aufstellte, unterschied er zwei Arten der 
Krankheit, namlich die kombinatorische und die phantastische Form 
der Paranoia. Wahrend die kombinatorische Form schlechthin dem 
Begriff der einfachen Paranoia entsprach, zahlte Kraepelin zur 
Paranoia phantastica jene Er krankungen, bei welchen die Sinnes¬ 
tauschungen eine ganz hervorragende Rolle spielen und die in ihrem 
endlichen Verlauf zu Schwachsinn fiihren. Uber die Stellung dieser 
letzteren Gruppe vertrat spater Kraepelin selbst verschiedene Mei- 
nungen, und letzterhand stellte er fur die hierher gehdrigen Geistes- 
stdrungen die obenerwahnten Formen der Paraphrenie auf. Dabei 
fand er von verschiedenen Seitcn heftigen Widerspruch, und damals 
wie heute herrschen in der Literatur uber die Auffassung und Deutung 
dieser Psychosen etwas unsichere und unklare Ansichten. Von Weber 
wird ein Fall mitgeteilt, welcher schon uber 20 Jahre krank gewesen 
war und von jeher lebhafte Sinnestauschungen hatte, aber keinerlei 
geistige Defekte erkennen lieB. Trotz der Sinnestauschungen, welche 
im Krankheitsbilde eine ganz hervorragende Rolle spielen, wird der 
Fall ohne Bedenken zur Paranoia im Sinne Kraepelins gerechnet. 
Maybardjuck vertritt die Anschauung, daB es nicht bloB die eine 
Kraepelinsche Form der chronischen Paranoia gibt, sondem daB sich 
daran mehrere Abarten unterscheiden lassen. AuBerdem will er keine 
scharfe Abgrenzung zwischen der chronischen einfachen und halluzina- 
torischen Paranoia anerkennen, denn systematische Wahnbildungen 
und Sinnestauschungen kommen bei beiden Krankheitsformen vor. 
Wahrend fruher durch viele Jahre hindurch gegen die Anschauungen 
Kraepelins nur ganz vereinzelte Autoren Stellung nahmen, wurden 
in den letzten Jahren viele Stimmen laut, welche sich mit den Lehren 
der Miinchner Schule uber die Paranoia in heftigen Widerstreit setzten. 
In sehr nachdriicklicher Weise betont Banse, daB das Vorkommen 
von Sinnestauschungen in grOBerem Umfang nicht differentialdiagno- 
stisch gegen Paranoia verwendet werden kann und fordert eine Er- 
weiterung des Begriffes der Paranoia in dem Sinne, daB auch Falle mit 
starkeren Halluzinationen darin Platz finden kbnnen, denn sonst 
komme man mit der Systematik nicht weiter. Auf ganz ahnlichem Stand- 
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punkt steht Krueger, welcher der Meinung ist, daB zwischen der 
Paranoia simplex und hallucinatoria Obergangsformen vorkommen 
und daB zwischen den beiden Psychosen eben kein anderer Unter- 
schied besteht, als daB bei der einen Sinncstauschungen fehlen, wahrend 
sie bei der anderen vorhanden sind. Diesen Ansichten von Banse 
und Krueger schlieBt sich Kleist an und nimmt keinen Anstand, 
Erkrankungen mit reichlichen Sinnestauschungen und abenteuerlichen 
Wahnvorstellungen der Paranoia Kraepelins einzugliedern. In ganz 
gleichem Sinne spricht sich auch Berger aus, und Stransky gibt der 
Meinung Ausdruck, daB eine sehr groBe Zahl der Kraepelinschen 
Paraphrenien als eine Untergruppe echter paranoischer Erkrankungen 
anzusehen ware. 

Wie sehr die Auffassung iiber das Wesen der Paranoia unter den 
angefiihrten Forschern voneinander abweichen mag und wie sehr 
dem streng umschriebenen Paranoiabegriff der Miinchner Schule in 
den einzelnen der erwahnten Arbeiten Gewalt angetan wird, so sind 
doch alle Autoren darin einig, daB zwischen der Paranoia simplex 
und hallucinatoria oder, nach Kraepelin gesprochen, zwischen der 
Paranoia und Paraphrenia systematica sehr enge verwandtschaftliche 
Beziehungen bestehen, und daB auch innerhalb der Paranoia hallu¬ 
cinatoria bzw. der Paraphrenia systematica, wie die vielseitigen ver- 
laBlichen klinischen Beobachtungen dartun, Erkrankungen vorkommen, 
bei welchen von einem Ausgang in Verblddung keine Rede ist und die 
sohin nicht kurzerhand als Verblddungspsychosen angesehen werden 
diirfen. Nachdem von so vielen Fachmannern diese Beobachtungen 
gemacht wurden, welche mit meinen Wahrnehmungen hinsichtlich des 
Verlaufes und Ausganges verschiedener Falle von systematischer 
Paraphrenic sich vollkommen decken, darf dies wohl als Beweis gelten, 
daB die von mir erhobenen Befunde auf Sachlichkeit beruhen und mit 
persdnlichen Auffassungen oder Deuteleien nichts zu tun haben konnen. 

Es sollen die Erkrankungen, um welche es sich hier handelt, noch 
ganz kurz gekennzeichnet werden. Ankniipfend an die zu Anfang dieser 
Arbeit erfolgte Beschreibung der Paraphrenie im allgemeinen sei her- 
vorgehoben, daB die Psychosen, welche bei einem paraphrenen Verlauf 
zu keiner Verbl6dung ftihren, sich sehr langsam entwickeln. Auf kom- 
binatorischem Wege entsteht ein Verfolgungswahn, welcher ununter- 
brochen andauert und ein unerschiitterliches System bildet. Dabej 
pflegen die Trugwahrnehmungen, darunter in ganz besonderer Weise 
die Gehdrstauschungen, eine hervorragende Rolle zu spielen. Den 
GrdBenwahnideen kommt, falls sie iiberhaupt zur Entfaltung gelangen, 
stets nur eine untergeordnete Bedeutung zu; in sehr vielen Fallen ist 
davon iiberhaupt nichts zu bemerken. Bei unseren 9 Kranken traten 
GrOBenideen nur dreimal deutlich in Erscheinung und einmal war sehr 
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ausgepragtes SelbstbewuBtsein zu bemerken. Die Kranken bleiben 
zeit ihrer oft jahrzehntelangen Krankheitsdauer aowohl in ihrem Be- 
nehmen und Handeln, wie auch in ihren sprachlichen und 
schriftlichen AuBerungen vollends geordnet. Sinnloses, 
schrullenhaftes Gebaren, absonderliche, unverstandliche 
Redeweise, Abstumpfung und VerOdung des Gemutes sowie 
Auflosung und Zerfall der psychischen PersOnlich keit 
kdnnen an den Kranken nicht festgestellt werden. 

Der Vollstandigkeit halber eeien hier noch einige statistische An- 
gaben nachgetragen iiber die erblicbe Belastung, sowie fiber die geistige 
Veranlagung der Kranken, femer fiber das Alter, wann, und fiber 
einzelne sparliche atiologische Ursachen, warum die Geistesstbrungen 
zum Ausbrucbe gelangten. 

Unter den Paraphrenikem, welche hier Berucksichtigung finden, 
haben wir es mit 4 mannlichen und 5 weiblichen Kranken zu tun. Die 
erbliche Belastung spielt besonders bei den Mannern eine sehr 
bedeutende Rolle, denn unter 4 Kranken ist bei 3 nachgewiesen, daB 
sie aus belasteter Familie stammen; von einem ist bekannt, daB er 
unbelastet ist. Unter den 5 weiblichen Kranken ist nur bei 2 die Be¬ 
lastung nachgewiesen. 3 werden als unbelastet bezeichnet. 

Was die geistige Begabung der einzelnen betrifft, ware zu be- 
merken, daB mehr als die Halfte der gesamten Patienten, namlich 5, 
als gut oder sehr gut geistig veranlagt bezeichnet werden, wahrend 
2 mittelmaBige Begabung aufweisen; fiber die restlichen 2 Paraphreniker 
kann hinsichtlich ihrer frfiheren geistigen Fahigkeiten nichts ermittelt 
werden. 

Das Alter, in welchem die einzelnen Patienten von der 
Krankheit befallen werden, ist sehr wechselnd und laBt eine 
bestimmte GesetzmaBigkeit entgegen den Anschauungen anderer 
Autoren in unseren Fallen nicht feststellen. Die Erkrankung nimmt 
bei den 4 beobachteten Mannem nicht weniger als zweimal bereits 
Ende der 20 er Jahre den Anfang. Einer beginnt Mitte der 30 verandert 
zu werden, bei einem bricht die Krankheit mit 40 Jahren aus. Bei 
den 5 Frauen kommt die Psychose einmal mit 30 Jahren zum Ausbruch, 
zweimal in den 40er Jahren und einmal erst im Alter von 52 Jahren. 
In einem Falle kann der Anfang nicht ermittelt werden. Es muB hier 
bemerkt werden, daB zwischen jenen Fallen, welche vor dem 40. Lebens- 
jahre erkrankten, und jenen, welche nachher von der Krankheit befallen 
wurden, kein Unterschied im klinischen Verlaufe beobachtet werden 
kann. Daher muB nach den Befunden, welche die in Hall untersuchten 
Kranken bieten, Berger zugestimmt werden, welcher gegen Kleist 
beh&uptet, daB die Annahme einer eigenen Involutionsparanoia nicht 
gerechtfertigt ist. 
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Um zu zeigen, welch lange Krankheitsdauer die gesammelten Be- 
obachtungen aufweisen und um die ausgesprochene Chronizitat dieser 
paraphrenen Psychosen darzutun, soli hier die Dauer der einzelnen 
Erkrankungen, soweit dieselbe festgestellt werden konnte, bekannt- 
gegeben werden. Unter den 9 Erkrankungen war es 8mal mdglich, die 
Krankheitsdauer von dem Ausbruch des Leidens bis zum jetzigen 
Zeitpunkte bzw. bis zum erfolgten Ableben der Patienten zu ermitteln. 
Da ergaben sich je so viele Jahre: 10, 17, 19, 19, 20, 24, 26, 30. Das ist 
die Krankheitsdauer der 9 Beobachtungen. 

Bei unseren Paraphrenikem lassen sich folgende atiologischen 
Ursachen erheben. Von den 4 Mannem erkrankte einer wegen Ober- 
anstrengung; weiter werden als ursachliche Momente angefiihrt bei 
einem heftige Gemiitserregungen und AlkoholmiBbrauch; bei 2 weiteren 
wird wiederum dem Alkoholismus eine atiologische Bedeutung bei- 
gemessen. Wenn man bedenkt, daB unter den 5 weiblichen Geistes- 
kranken nur in einem einzigen FaUe der MiBbrauch geistiger Getranke 
als AnlaB fiir den Ausbruch der Krankheit angefiihrt wird, so kann 
man wohl mit vollem Recht der Trunksucht, welcher beim mannlichen 
Geschlecht eine so wichtige Rolle zugeschrieben wird, nicht so sehr 
eine wirklich ursachliche als vielmehr nur eine auslbsende Bedeutung 
zuerkennen. Von unseren Patientinnen hatte 1 Lues durchgemacht, 
allein die Paraphrenie dieser Kranken zeigte nicht die geringste klinische 
Ahnlichkeit mit jenen Bildem von Paraphrenie, welche Kraepelin 
auf luetischer Basis entstehen sieht. Daher muB angenommen werden, 
daB die iiberstandene Lues auf die Entstehung der Krankheit keinen 
atiologischen EinfluB genommen hat. In einem weiteren Falle war eine 
schwachende Operation (Laparotomie) vorausgegangen. Bei den zwei 
ubrigen Kranken war es nicht mdglich, irgendwelche auBeren Krank- 
heitsursachen nachzuweisen. 

Nach diesen Mitteilungen hatte es wohl gar keinen Sinn, alle 9 hier 
in Betracht kommenden FaUe von systematischer Paraphrenie ausffihr- 
lich mitzuteilen. Um einen Einblick zu gewahren, welcher Art die 
hier beriicksichtigten Erkrankungen sind, soil die eine mitgeteilte 
Beobachtung 3 geniigen; und um zu zeigen, bis zu welchen Grenzen 
•man ging, um diese Gruppe von 9 Fallen von anderen paraphrenen 
Geistesstbrungen Kraepelins, welche in Schwachsinn ausgehen, zu 
scheiden, mdgen nur noch ein paar Worte fiber die Differentialdiagnose 
gegentiber anderen Psychosen angefiihrt werden. Hauptsachiich wird 
es sich wohl darum handeln, die Paraphrenien, welche keine Ver- 
blOdung im Gefolge haben, von den paraphren verlaufenden 
Psychosen mit Verblddung und von der Dementia paranoides 
abzutrennen, sowie die Verhaltnisse zu erOrtem, welche einzelne 
paraphrene, nicht zu Schwachsinn ffihrende Erkrankungen dem 
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xnanisch-depressiven Irresein und den senilen Geistes- 
stdrungen gegeniiber einnehmen. 

In erster Linie wird es sich darum handeln, ob sich Merkmale und 
Unterschiede ausfindig machen lassen, welche es ermdglichen, die 
Paraphrenia systematica ohne nachfolgenden Schwach- 
sin n von der Paraphrenia systematica, welche den Ausgang in psychische 
-Schwache nimmt, klinisch auseinander zu halten. Soweit die Erfah- 
rungen, die beim Studium der paranoiden Geistesstdrungen an unserer 
Anstalt gesammelt wurden, Einblick gewahren, kann diese Frage in 
-bejahendem Sinne entschieden werden. Bei den Paraphrenikern, welche 
nicht verbidden, zeichnen sich die Wahnvorstellungen durch ihr festes, 
unerschiitterliches System und durch ihre beharrliche, ununterbrochen 
gleichmafiige Fortdauer bis zum Ende des Lebens aus. Die Halluzi- 
nationen sind zwar der Hauptsache nach GehOrstauschungen, aber bei 
sehr vielen Kranken spielen auch lebhafte erotische Erregungen und 
Trugwahrnehmungen eine hervorragende Rolle. Das Betragen und die 
Gebarden bleiben naturlich und ungekiinstelt, desgleichen die Sprache. 
Der Inhalt ihrer sprachlichen und schriftlichen AuBerungen ist klar 
und deutlich, leicht verstandlich und logisch geordnet. Ferner erhalt 
sich die teilnehmende Empfindung des Gemiites im ganzen Umfang 
unversehrt und erstreckt sich nicht bloB auf das eigene Los, sondem 
kommt auch in einer oft riihrenden Zuneigung zu den nachsten Ver- 
wandten und Angehdrigen und in der regen Teilnahme fur alle Vor- 
gange in der Umgebung und in der weiten Welt zum Ausdruck. SchlieB- 
lich ware noch hervorzuheben, dafl der naturliche Drang zu kOrperlicher 
•Arbeit und geistiger Betatigung bei diesen Kranken, soweit nicht die 
Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen Hindemisse bereiten, in 
keinerlei Weise beeintrachtigt oder eingeschrankt ist. 

An den Paraphrenikern, welche verbldden hingegen, zeigt 
das Wahnsystem kein so festes Gefiige, es ist viel lockerer und un- 
bestandiger, und die Wahnideen sind wechselnd, unterbrechen sich 
zeitweise und verlieren sich manchmal sogar. Die Wahnvorstellungen 
wie die Sinnestauschungen nehmen oft sinnlose, ungeheuerliche Formen 
an und besitzen einen phantastisch-hypochondrischen Einschlag. Das 
Benehmen und Auftreten der in Schwachsinn verfallenden Kranken 
ist unverstandlich und schrullenhaft. Es hat zumeist bedeutende 
Schwierigkeiten, sich mit den Kranken in miindlichen oder schriftlichen 
Verkehr zu setzen, da Auskunfte verweigert werden; und fur den Fall, 
daft die Kranken sprachliche Mitteilungen machen, sind ihre Aufierungen 
unklar, zerfahren und sehr schwer verstandlich. Wie die Sinnestau¬ 
schungen und Wahnvorstellungen ein etwas unbeharrliches, schwan- 
kendes Wesen zeigen, so tritt auch das schrullenhafte Benehmen mit 
der sprachlichen und schriftlichen Zerfahrenheit haufig voriibergehend 
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auf. Die gemiitliche Regsamkeit wird mit dem Verlaufe des Leidens 
immer teilnahmloeer und stumpfer. Die Kranken werden trage und 
verlieren die Fahigkeit, ihrer beruflichen Arbeit und Betatigung nach- 
zukommen. Nicht nur der Gesamtverlauf solcher Erkrankungen, 
sondern auch die einzelnen Entwicklungsstufen des Leidens unter sich 
zeigen in ihren gegenseitigen Beziehungen etwas Wechselvolles, Schwan* 
kendeB und lasaen einen gewisaen schizophrenen Charakter nicht ver- 
kennen. Wie aus dieaer Gegeniiberstellung hervorgeht, kann man 
zwischen den systematischen Paraphrenien ohne und mit 
nachfolgender Verblddung wesentliche differentialdiagno- 
stische Unterschiede feststellen. Es wird zwar nicht immer so 
einfach und glatt mdglich sein, wie es hier dargelegt wird, und es werden 
hier wie allerorten in der psychiatrischen Systematik, soweit diese auf 
die klinische Forechung allein sich zu stiitzen gendtigt ist, tlbergangs- 
formen vorkommen, aber zwischen beiden Gruppen lasaen sich sowohl 
hinsichtlich des Verlaufes wie hinsichtlich des Ausganges der Erkran¬ 
kungen wichtige Unterscheidungsmerkmale herausheben. 

Wenn Bleuler die Behauptung aufstellt, daB die paranoiden Er¬ 
krankungen, wenn sie in hervorragendem MaBe von Sinnestauschungen 
beherrscht werden, immer auch Zeichen von Schizophrenie bieten, so 
kann ihm nur teilweise zugestimmt werden. Denn unter den systema¬ 
tischen Paraphrenien Kraepelins, welche nach Bleuler samt und 
Bonders zu den schizophrenen Geistesstorungen zu zahlen waren, gibt 
es eben eine Anzahl von Fallen, bei welchen schizophrene Symptome 
nicht nachweisbar sind trotz der Sinnestauschungen, die oft ganz im 
Vordergrunde der Erscheinungen stehen und der Krankheit einen un- 
verkennbar halluzinatorischen Charakter verleihen. Diese Gruppe 
von nicht verblOdenden Paraphrenien nimmt eine Sonder- 
stellung ein und darf demnach nicht schlankweg zur Bleu- 
IerschenSchizophrenie oder, um mitKraepelin zu sprechen, 
zur Dementia paranoides gerechnet werden. Soweit die Er- 
fahrungen, welche am Material der Haller Anstalt gesammelt wurden, 
Einbliok gewahren, treten beim restlichen Teil der Paraphrenia systema¬ 
tica sowie bei den iibrigen von Kraepelin aufgestellten Formen 
dieser Krankheit schizophrene Erscheinungen ein und fiihren zu geistigem 
Siechtum. Fiir alle diese Verblddungspsychosen haben die Lehren 
Bleulers Gultigkeit. Ob aber die Paraphrenien Kraepelins, welche 
mit Ausnahme der besprochenen Gruppe zu psychischem Zerfall fiihren, 
alle im Sinne Bleulers schizophren verlaufen und kurzerhand zur 
Dementia paranoides zu stellen sind, oder ob sie nicht vielleicht doch, 
wie Kraepelin in seinen jiingsten Ausfiihrungen meint, eine eigene 
Krankheitsform darstellen, welche zwischen der Paranoia und der 
paranoiden Demenz einzureihen ware, dariiber kann aus dem vorhan- 
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denen Material kein sicheres Urteil gewonnen werden. Soviel im all- 
gemeinen gesagt werden kann, macht es den Eindruck, dafl in diesem 
Belange die Anschauungen Bleulers richtiger sind. 

In ganz ahnlicher Weise, wie die Differentialdi&gnose zwisehen den 
Paraphrenien ohne und mit nachfolgendem Schwachsinn gestellt wurde, 
wird auch die Unterscheidung zwisehen den ersteren Para¬ 
phrenien, welche nicht in Verblddung enden, und der De¬ 
mentia paranoides durchgefiihrt werden kOnnen. Hieriiber noch 
weitere Betrachtungen zu machen, ware wohl ganz uberfliissig. Hier 
gelten im ganzen und groBen die Gesichtspunkte, welche oben nieder- 
gelegt wurdeu. Es eriibrigt daher noch, durch Vorfuhrung eines Grenz- 
ialles zu zeigen, bis zu welchem Punkte mit der Einbeziehung der 
Kranken zur Gruppe der Paraphrenien ohne Verbl5dung gegen die 
Dementia paranoides zu gegangen wurde. 

Beobachtang 4. V. M., geboren 1850, verheiratete Kaufmannsgattin. 
tTber Geistesstorungen in der Familie ist nichts bekannt. Die Kranke entwickelte 
each als Kind sowohl korperlich wie geistig regelrecht und erzielte in der Schule 
sehr gute Fortschritte. Die erste Regel trat mit 13 Jahren ein und war stets regel- 
maBig. Pat. gebar zweimal in normaler Weise, hatte weder Fehl- noch Friihgeburten 
und die Kinder sind gediehen und leben noch. Beim zweiten Kinde Placentalosung 
mit nachfolgender Metritis. Am rechten Handwurzelgelenk hatte sie vor Jahren 
eine Entziindung und es floB durch ein Jahr hindurch Eiter aus einer Fistel ab 
(Fungus). 

Als die Frau anfangs vierziger Jahre alt war, macht sich bei ihr ein auffallendes 
Benehmen bemerkbar. Die Angehorigen verstanden nicht, aus welchem Grunde 
die Kranke zuweilen sehr aufgeregt und zornig sich benahm, sich von der Umgebung 
abeonderte und selbst den eigenen Kindern aus dem Wege ging. Manchmal wurde 
sie laut und fing an zu zanken und zu schimpfen. Sie meinte, man pfeife sie aus, 
uiemand konne sie leiden. In solchem Zustande war sie traurig verstimmt, sie 
sprach mit niemand und weinte sehr viel. Anf&nglich traten diese Erscheinungen 
sehr selten auf, ungef&hr in Zwischenraumen von kaum einem halben Jahre. 
Diese krankhaften Verftnderungen kehrten im Laufe der Jahre etwas ofter wieder 
und verliefen immer mehr unter heftigen Erscheinungen. 

Seit dem Jahre 1902 etwa erging es der Frau viel schlechter. Sie behauptete, 
daB man ihr verschiedene beleidigende Worte zurief; man hie Be sie „Hure“, „Sau- 
mensch“ u. dgL Anfanglich waren es nur einzelne Personen, welche sich solche 
Gemeinheiten mit ihr erlaubten. Dann fingen auch die Parteien, die im eigenen 
Haus in Wohnung waren, an, dasselbe zu tun und belftstigten sie in der gemeinsten 
und ganz unerhorten Weise mit Zurufen. SchlieBlich war ganz Bozen daran be- 
teiligt. Nirgends konnte sie Schutz und Ruhe finden, man schrie ihr nicht nur von 
der StraBe her, sondem auch von alien H&usem und Stockwerken herab krankende 
Worte zu. Hieriiber fiihrte sie beim Mann wiederholt Beschwerde, allein er schritt 
nie emstlich gegen die MiBst&nde ein und sah ruhig zu, wie man es ihr machte 
und gewhhrte ihr nicht einmal Schutz gegen die unertragiichen Belastigungen, 
welche sie als Frau des Hauses von den eigenen Mietsparteien zu erdulden hatte. 
Deshalb war die Kranke auch der Uberzeugung, daB man es mit den Gegnem 
halte. Selbst an das Gericht wendete sie sich um Abhilfe, aber auch da stellte 
sich ihr der Mann hinderlich in den Weg und lieB sie ein zweites Mai nicht mehr 
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hingehen, sonst w&re die S&che schon anders geworden. Da sie in Bozen nirgends 
mehr Ruhe und Hast finden konnte, brachte man sie an die Klinik in Innsbruck 
zur Aufnahme. 

Die Aufnahme erfolgte am 7. XII. 1006. Wie die Frau zu Hause nirgends 
Ruhe finden konnte, ebensowenig war das an der Innsbrucker Klinik der Fall. 
Ab und zu machten sich sehr heftige zommiitige Erregungszustande wahmehmbar, 
in welchen die Kranke zankte und schimpfte, in best&ndiger Unruhe hin und her 
ging, auf den Boden stampfte und dabei im gereizten Tone auBerte, das lasse sie 
sich nicht gefalien, das sei eine Gemeinheit und Niedertracht einer alten 
Frau so was nachzusagen. Sie verlangt weg von der Klinik, sie bleibe durcbaus 
nicht mehr da. Als sie sich beruhigt hatte, gab sie als Grund ihrer Aufregung an, 
ee habe sich um einen ,,Selbstohren zeugenklatsch ‘ 4 gehandelt; es sei besser, dariiber 
weiter nichts mehr zu sagen. In den Zeiten, in welchen die Kranke frei war von 
Sinnest&uschungen, zeigte sie an der Klinik ein hilfsbereites, freundliches Wesen 
und kiimmerte sich in liebevollster Weise um die armen Mitkranken. Bei der Uber- 
fuhrung nach Hall teilte die Kranke den Begleiterinnen mit, sie sei herzlich froh, 
endlich wegzukommen; es sei dort alles gegen sie gewesen, vom Professor angefangen 
bis zur letzten Schwester. 

Am 13. IV. 1907 wurde Pat. mit der Diagnose Paranoia in die Haller Anstalt 
eingebracht. 

Wie immer, so zeigt die Kranke auch bei der Aufnahme in Hall ein ganz 
klares BewuBtsein, kennt sich iiber Ort und Zeit genau aus und ist im Denken 
und Handeln vollends geordnet. Die ersten Tage ihrer Anwesenheit ist die Frau 
mehr in sich gekehrt und beobachtet ihre Umgebung, sie macht auch keinerlei 
Stttrungen, geht bei der arztlichen Untersuchung auf die Fragen ein, beantwortet 
dieselben rasch und sicher. Sie erz&hlt von ihrem langwierigen Leiden und von 
den Unannehmlichkeiten und Kr&nkungen, die man ihr angetan. Auch iiber die 
eigenen Familienverh&ltnisse und iiber ihre Bekannten in der Heimat gibt sie 
sachgem&Be und zutreffende Auskunft. Erinnert sich an die einzelnen Persdnlich- 
keiten, weiB, welche Stelle sie einnehmen, welche Heiraten geschlossen wurden, 
wann der eine und der andere ihrer Bekannten starb usw. Die Vorg&nge in der 
Umgebung werden mit Interesse verfolgt und, soweit nicht wahnhafte Auffassungen 
und Anschauungen hereinspielen, auch ganz sachlich und richtig beurteilt. Die 
Kranke zieht Erkundigungen ein, wieviel hier zu zahlen ist und bedauert, ihrem 
Mann und ihren Kindem solohe Auslagen zu machen. Die Teilnahme fur das 
Wohlergehen der Familie ist stets sehr rege, und wenn die Frau auch von ihren 
Angehorigen getrennt ist, so begleitet sie doch Gliick und Ungliick der eigenen 
Familie voll hingebender Zartlichkeit. Mit groBer Aufmerksamkeit werden die 
Zeitungen gelesen und die verschiedenen Tagesneuigkeiten zur Kenntnis genommen. 
Benehmen und Sprache sind natiirlich und ungekiinstelt. 

Die Ruhe, welche die Kranke in den ersten Tagen des Anstaltsaufenthaltes 
an den Tag legte, w&hrte indes nicht lange. Auf der Abteilung befand sich eine 
verblddete Frau mit verschiedenen Absonderlichkeiten, Schrullen, und mit sehr 
aufdringliohen, oft l&stigen Umgangsformen. Ohne daB jemand vom Wachpersonal 
irgendwas Besonderes wahrgenommen hatte, fing Frau V. ganz unvermittelt an, 
diese Mitpatientin laut auszuzanken und fiber sie in erregter Weise zu schelten. 
Sie behauptete, von der Schwachsinnigen geschlagen, am Leibe gestoBen und in 
gemeiner Weise beschimpft worden zu sein; da miisse ein Komplott dahinterstecken 
und es stehe auBer jedem Zweifel, daB die verblodete Frau gegen sie aufgehetzt 
wurde. In sehr energischer Weise erkl&rt V., hier bleibe sie nicht mehr, keinen 
Augenblick lasse sie sich zuriickhalten, da gehe es ihr noch viel schlechter als an 
den friiheren Aufenthaltsorten. Nach diesem ersten AnlaB ergab sich eine un- 
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nnterbrochene Kette von Schwierigkeiten und heftigen Aufregungen. Einea Tagea 
fragte aie den Ant, warum me eigentlich hier sei, ob sie denn sonat nichta anderes 
mehr in ihrem Leben zu tun babe ala zu esaen, zu achlafen und aich „verhuren“ 
zu laasen. Wenn man aie schon eine Hure nenne, ao soil man ihr doch auch den 
Mann zeigen, mit welchem aie aich abgibt. Obwohl der Arzt dieses Geepr&ch 
anhorte, ohne eine Miene zu verziehen, erblickte die Kranke doch am Geaiohte 
de8aelben ein spottischea L&cheln und hielt aich dariiber auf, dafl sie in ihrem Un- 
glfick und Elend auch noch auagelacht werde. Fordert wiederholt die Entlassung, 
hier k5nne aie nicht mehr sein, denn hier werde aie so lange „ausgeach&mt“, bis. 
man sie in keinem anst&ndigen Hauae mehr mag. Im weinerlichen Tone klagte 
aie, daB aie von alien Inaaasen ala eine schlechte, ala eine verworfene und von 
Gott verdammte Person angesehen werde. Ea sei entsetzlich, daa allea fiber aich 
ergehen zu laasen, da sie aich doch nichta achuldig wisse und in ihrem Leben keinem 
Menschen wisaentlich etwaa Schlechtea getan habe, und hier fahre man fort, ihr 
alle moglichen Gemeinheiten vorzuwerfen. Man aagt, aie sei eine „Hur“, ein ,se¬ 
memes Mensch“, eine Morderin, eine Ehebrecherin; sie sei in ihren alten Tagen 
noch verliebt; sie werde umgebracht, gekopft oder aufgehangt werden. Eine 
der schrecklicbsten Unannehmlichkeiten war, daB alles, was aie zu aich selbst 
oder zu den Mitpatientinnen oder zu den Pflegerinnen und Arzten sagte, von 
den andern Kranken „ausgeschrien“ wurde. Tag und Nacht werde aie von den 
gemeinen Leu ten, die hier sind, gequ&lt und gepeinigt; sie sei von Gott und der 
Welt verlassen. Solches Ungemach zu ertragen, sei aie nicht l&nger imstande, 
man soil sie hangen oder einaperren und verhungem laasen oder sie freigeben, 
daB aie ins Waaaer gehen kann. 

Sehr h&ufig spricht die Kranke fiber daa Eheverh&ltnis zum Mann. Sie zeiht 
ihn der Untreue und &uBert, nun kenne aie sich aua, warum der Mann bereita 
vor 14 Jahren sie aus dem Hause geben wollte; das habe er getan, um freie Hand 
zu ha ben und aich mit anderen Frauen abgeben zu konnen. Einmal war die Kranke 
sehr verstimmt, ganz kopfhangeriach und sehr fibelgelaunt. Ala Grund gab sie 
an, den Mann gesehen zu haben, wie er zu einer andern Frau ins Bett stieg und 
leider auch beobachtet zu haben, was er dann mit derselben getrieben. Schon 
ofter hatte sie &hnliche Ahnongen, aber nun habe sie mit eigenen Augen die Treu- 
loaigkeit des Mannes schauen mfissen. Hdrt vielfach Stimmen, welche ihr ge- 
schlechtliche Ausschweifungen andichten. Berichtet, daB sie das Zwiegeapr&ch 
von zwei Mitpatientinnen vemahm: „Dieee sagten, ich h&tte in Ermangehmg 
des Mannea an mir selbst die Stelle des Mannes vertreten, und ich weiB gar nicht, 
wie man da zu tun hat, und doch beh&upten die andern, daB ich ein Bedfirfnis habe 
nach einem Manne und daB ich an mir selbst Mannesstelle vertrete!“ — In der 
Anstalt muBte fortwahrend die Abteilung gewechselt werden. Wenn sie gerade 
auf eine Abteilung hingekommen war, dann ging es eine Zeitlang nicht fibel, bald 
aber hatte sie von der einen und der andern Mitpatientin Unannehmlichkeiten zu 
erfahren, bald waren alle W&rterinnen und sozusagen alle Kranken ihr feind ge- 
worden und plagten und verfolgten sie in unertraglicher Weise. Macht besonders 
h&ufig den Arzten Vorwfirfe, daB sie ihre Pflicht nicht tun, daB sie mfiBig zusehen, 
wie eine unschuldige Frau in so gewisaenloaer und niedertrachtiger Weise verfolgt 
wird. 

Korper mittelgroB, schmachtiger Knochenbau, Muskulatur zart, Em&hrungs- 
zustand mittelm&Big; die Hautfarbe ist blaB, an&misch; Kopf symmetrisch gebaut; 
beide Gesichtshalften gleich gespannt; Augen be wegungen frei; Pupillen mittelweit, 
rand, gleich, aowohl auf Lichtreiz wie beim Einstellen der Augenachsen gut be- 
weglich. Die gerade vorgeetreckte Zunge zeigt kein Zittem; Hals schlank. Der 
Behind an der Lunge weist nichts Abnormes auf. Der Puls ist regelm&Big, kr&ftig. 
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72 Schlage. SpitzenstoB des Herzens in regeirechter Lage, Herztone rein. An 
Magen und Darm keine bemerkenswerten Stbrungen; keine Hambeschwerden. 
Die ausgestreckten Finger zittern nicht. Die Kniesehnenreflexe etwas gesteigert. 
Keine Lkhmungen und keine Storungen der Sensibilit&t. 

Im groBen und ganzen ftnderte sich der Zustand der Frau im Latife der Jahre 
nicht nennenswert. Wie die Kranke bei der Aufnahme war, so blieb es auch weiter- 
hin; nur dann und wann traten Zeiten auf mit besonders lebhaften Sinnest&uschun- 
gen und Aufregungszustftnden; das war besonders der Fall in der zweiten Hftlfte 
des Jahres 1912. 

2. IX. 1910: Kann die ganze Nacht nicht schlafen, ist laut und storend, 
schimpft und schreit manchmal und weckt alle andem aus dem Schlafe auf. 1st 
jetzt in ganz besonderer Weise von Sinnestauschungen beherrscht. Halt sich 
dariiber auf und ist besonders dariiber unangenehm beriihrt, daB die pflegenden 
Ordensschwestern immerfort iiber ihre geschlechtlichen Angelegenheiten sprechen; 
sle sprechen immerfort von ,,gotteskeusch“ und „engelkeusch“. Behauptet, 
hier wie eine Hiindin leben zu miissen und nicht einmal die gute Luft genieBen 
zu kdnnen. Auf wiederholtes GeheiB des Arztes, in den Garten zu gehen, verhalt 
sie sich ablehnend mit der Begriindung, sie konne es dort nicht aushalten, dort 
befinden sich noch mehr Leute als auf der Abteilung und dort werden noch mehr 
unsittliche Dinge iiber sie ausgesagt und besprochen. Zankt die Arzte aus und 
nennt sie schlechte Kerle, weil sie nicht hindern, daB sie geschlechtlich miBbraucht 
werde und weil sie es ruhig zulassen, daB ihr von den andem Kranken alle mog- 
lichen Unsitthchkeiten vorgemacht werden. Erzahlt, daB die Nacht ein Mann 
neben ihrem Bette stand, sie abdeckte und sich zu ihr ins Bett legen wollte. Es 
sei doch Pflicht der Arzte, solche Vorkommnisse in einer Anstalt hintanzuhalten. 
Fiihrt eindringlich dariiber Klage, daB man sie in der Anstalt zwinge zu leben 
wie eine Heidin, man lasse ihr keinen Ausgang, keine Kirche, keine Messe, kein 
Sakrafnent, und wenn sie in die Kirche gehe, dann beginnen die Schwestem sich 
zu rauspern, zu husten und zu schneuzen. Alles das geschehe nur in der Absicht, 
sie zu reizen und sie in Zorn zu bringen und lieber als solche Sachen sich gefallen 
zu lassen, verzichte sie auf den Kirchenbesuch. Den Schwestem machen es 
dann die Kranken nach und so werde sie iiberall gepeinigt, auf der Abteilung, 
im Garten, in der Kirche usw. 

28. VIII. 1911: Hort fortw&hrend Stimmen bei Tag und bei Nacht; Stimmen, 
welche von ihr und ihrem Mann das Geschlechtsleben besprechen. Des Nachts 
werde in alien Zimmem der Abteilung geredet; zumeist beginnt das Gerede auf 
Zimmer Nr. 11 und kommt dann durch alle andem Gemacher der Abteilung 
bis in ihre unmittelbare Nkhe. Die Stimmen sind so laut, daB sie aus dem Schlafe 
geweckt werde. Es sei ihr fiirchterlich, immerfort so gemeine und unanstandige 
Dinge anzuhoren, und sie konne sich nicht anders helfen, als daB sie durch lautes 
Schreien die Stimmen zu iibertonen trachte. t)ber den Inhalt der Gesprache, welche 
nachtlicherweile iiber sie gefiihrt werden, macht die Kranke ganz absonderliche 
Mitteilungen. Sie sagt, daB fortw&hrend unanstandige „Kutzspriiche“ gesagt 
werden. Dann geht die Rede von „Kutz“ und „Unkutz“, von „Nordkutz“ und 
„Sudkutz“. In Anbetracht dessen, daB die Kranke aus Siidtirol ist, werden diese 
Unterschiede gemacht und die Kranke ineint, die „Nordner“ sollen die „Siidner“ 
mit dem „Kutz“ in Ruhe lassen. Auf der Abteilung befindet sich eine Mitpatientin 
aus Sterzing und mit Riicksicht auf diese ist auch wiederholt die Rede gewesen 
von einem „Sterzkutz“. V. beklagt sich iiber die erwahnte Frau aus Sterzing 
und sagt von dieser: „Die ist ein altes Luder, welches die ganze Abteilung moralisch 
verdirbt. Sie erzahlt alien Mitpatientinnen ohne Unterschied des Alters und des 
Standes, selbst in Gegenwart von jungen Madchen, wie der Mann mit der Frau 
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in der Ehe ,Kutz* maoht und zeigt den andern, wie das vor sioh geht und dunn 
,kutzen‘ sioh die Kranken alle gegenseitig an. Hier“, f&hrt Pat. fort, „wird haupt- 
s&chlich der „Kratzkutz“ gemacht. 44 Neulich beobachtete sie eine andere Mit- 
kranke, welche sich zuf&lligerweise uber den Kleidern an den Leistenbeugen kratste; 
das faBte V. so auf, als wollte die andere ihr zeigen, wie man den „Kratzkutz“ 
ausfuhrt, wie man sich die Geschlechtsteile kitzelt und wie der „Kitzelkeusch“ 
zustande gebracht wird. Wenn jemand den „Kitzelkeusch“ ihr vormacht, dann 
empfindet sie selbst am ganzen Korper ein Kitzeln und werde gereizt und so was 
musse sie hier ansehen und solche Dinge hier mit sich geschehen lassen. Derartige 
Unsittlichkeiten habe sie friiher nicht gekannt. £s sei Pflicht des Arztes, solche 
Skandale abzustellen. In sehr zomigem Tone f&hrt sie dann fort: „MuB ich mir 
dieeen ,Kutz‘ immer gefallen lassen ? — MuB ich mir diese unkeuschen Dinge immer 
antun lassen ? — Wo ich doch friiher anst&ndig war! — Sie wollen immer haben, 
daB ich in ,Gois‘ gehe, aber das tue ich nicht, dazu bin ich zu anst&ndig, solche 
Schweinereien mache ich nicht mit, ich laB mich nicht zu solchen Schandtaten 
miBbrauchen!“ — Derartige Sinnest&uschungen und Wahnvoretellungen machen 
sich zuweilen durch l&ngere Zeit hindurch in sehr aufdringlicher und heftiger Weise 
bemerkbar, um dann fur l&nger mehr zuriickzutreten. Aber ganz frei wird die 
Frau nie, mehr oder weniger ist sie immer Sinnest&uschungen und Aufregungen 
unterworfen. 

Bcsonders hervorgehoben muB werden, daB bei alien diesen heftigen, &uBeret 
un an gene h men und qu&lenden Aufregungszust&nden die Frau stets geordnet bleibt, 
sich nach wie vor eines sehr guten Gedachtnisses erfreut und iiber alle Verh&ltnisse 
in ihrer Vaterstadt und in ihrer Familie, auch uber Vorkommnisse in jiingster 
Zeit bis in erstaunliche Einzelheiten genau unterrichtet ist und Bescheid zu geben 
weiB. 

28. VI. 1912: Wird die Frau entlassen. In ihrem Befinden ist sie sozusagen 
immer gleich geblieben. Noch vor wenigen Wochen hielt sie sich daruber auf, 
daB die Ordensschwester, selbst w&hrend diese das Gebet verrichtete, ihr immerfort 
„Kutz“ zurief. Nachdem abends auf der Abteilung alle zur Ruhe gegangen waren, 
horte die Schwester noch nie auf, „Kutz“ zu sprechen und auf GeheiB derselben 
h&tten dann mehrere Kranke in drei Zimmern „Steckkutz“ gemacht und an sich 
Selbstbefleckung geiibt. Fur ihren Teil erkl&rte Pat. mit aller Entschiedenheit, 
sie werde sich durchaus nicht mehr hergeben, um an sich fur die Nonnen „Lust- 
kutz“, „Kratzkutz“ und „Steckkutz“ ausfiihren zu lassen. Immerfort wurde 
sie durch die Stimmen belastigt und immer neuerlich wurden ihr gemeine Sachen 
vorgehalten und ihre intimsten Familienverh&ltnisse von den andern besprochen. 
So kommt es, daB die Kranke nirgends und niemals Ruhe und Frieden findet 
und mancbmal von sehr heftigen, zornmiitigen Aufwallungen erfaBt wird. Sehr 
bemerkenswert ist, daB die angefiihrten, absonderlichen Wortneubildungen aus- 
schlieBiich nur dann gebraucht werden, wenn von den Sinnest&uschungen und 
den verschiedenartigen krankhaften Wahrnehmungen die Rede ist. Wer mit der 
Frau uber beliebige andere, nicht zu ihren Wahnvorstellungen gehorige Dinge 
8pricht, wird selbst bei den langsten Unterredungen auch nicht eine einzige Wort- 
neubildung zu horen bekommen. Die Sprache ist vollends ungekiinstelt und l&Bt 
an sich nicht die geringste Abnormitat wahmehmen. Im Benehmen kann man 
nicht eine Spur von Schrullenhaftigkeit, noch in ihren Gebarden und Handlungen 
irgendwelche Absonderlichkeiten beobachten. 

Vor mehreren Tagen wurde die Frau von einer Mitpatientin gestoBen, stiirzte 
zu Boden und brach sich den linken Oberschenkel. Weil Pat. in der Anstalt w&hrend 
des mehr als fiinfj&hrigen Aufenthaltes auch nicht einen einzigen Menschen fand, 
von dem sie nicht schon soundso oftmals Gemeinheiten und Anfeindungen 
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erfahren hatte, sehnte sie si oh sehr danach, rooglichst bald aus der Anstalt zu 
kommen, und bei dieser Gelegenheit erkl&rten sioh die Angehorigen bereit, sie 
in ein Pri vatsanatorium zu geben. 

Sie wurde ungeheilt entlassen und verlieB unter Schm&hungen und schweren 
Anschuldigungen die Anstalt. Man kann sagen, so wie sie gekommen ist, ging sie 
auch wieder weg. 

An ihrem neuen Aufenthaltsorte fiihlte sie sich zuerst sehr wohl und empfand 
es ala eine formlicbe Erlosung, endlich in eine andere Umgebung gekommen zu 
sein. Wkhrend der Knoohenbruch einer vollen Genesung entgegenging, stellten 
sioh auch im Sanatorium die Stimmen und die Verfolgungen ein und, was friiher 
an der Klinik und dann in unserer Anstalt eingetreten war, das wiederholte sich 
in gleicher Weise auch im Sanatorium; dieselben Sinnest&uschungen, dieselben 
Vorwurfe und Anschuldigungen, dieselben geschlechtlichen Gesprache und pein- 
lichen Besprechungen der geheimsten Familienverhaltnisse, dieselben zommfitigen 
Erregungen, dieselben Verfolgungen und Qu&lereien. Aber trotz der nun mehr 
als 20jahrigen Dauer der Krankheit, trotz der unabl&ssigen, qualvollen Gemiits- 
eindriicke und trotz der ewigen, sehr ermiidenden und aufreibenden Erregungs- 
zust&nde ist ein Zerfall der psychischen Fkhigkeiten nicht eingetreten. Der Arzt 
des Sanatoriums berichtet, daB die Kranke nach wie vor stets ein vollkommen 
geordnetes Wesen an den Tag legte, ihren ganzen Schatz der Erinnerungen bewahrt 
hatte und iiber ihre personliche Beziehung, iiber die Familien verh kltnisse, so wie 
iiber die Vorgange in der Offentlichkeit vollkommen genau unterrichtet war. 
Sie las die Zeitungen und kiimmerte sich stets um die Tagesneuigkeiten. Ihren 
Kindern und Enkeln gegeniiber zeigte sie bis zum Ableben z&rtliche Anhanglich- 
keit und teilnehmendes Wohlwollen; selbst ihrem Manne, von welchem sie ver- 
meintlich so viel Leid und Ungemach erfahren muBte, bewahrte sie ihre Zuneigung 
und war stets bestrebt, gegen ihn versohnlich und gut zu sein. Auch den Kranken 
des Sanatoriums bewies sie liebevolle Teilnahme und aufrichtiges Mitleid. 

Irgendwelche Schrullen oder psychische Ausfallserscheinungen konnten 
nicht festgestellt werden. 

16. V. 1914: Schon wiederholt hatten sich bei der Kranken, wohl infolge einer 
allgemeinen Arteriosklerose, Zeichen von Herzschw&che eingestellt und heute 
morgen starb Pat. an den Folgen der Degeneratio cordis. 

Obwohl das beschriebene Krankheitsbild in seinen klinischen Haupt- 
merkmalen dem Verlanf und Ausgang nach ganz der systematischen 
Paraphrenie ohne nachfolgende Verblfcdung entspricht, so muBte man 
doch seine groBen Bedenken haben, dasselbe zu dieser Krankheits- 
gruppe zu stellen. In einem Punkte namlich ist eine wesentJiche Ab- 
weichung wahrzunehmen, welche darin besteht, daB die Kranke 6fter 
sich in eigenartiger und absonderlicher Sprechweise iiber ihre geschlecht¬ 
lichen Empfindungen auBerte und dabei mehrfach Wortneubildungen 
gebrauchte. Wenn der Fall doch zur Paraphrenia systematica ohne 
Verbl5dung gerechnet wurde, so geschah dies in folgender Dberlegung. 
Einerseits muB hervorgehoben werden, daB die eigenartige Sprache 
nur selten und voriibergehend, und zwar stets nur dann in Erscheinung 
trat, wenn die Frau in sehr heftigen, zomigen Erregungen fiber ihre 
sehr unangenehmen und qualvoll empfundenen sexuellen Trugwahr- 
nehmungen Mitteilung machte und dagegen Verwahrung einlegte. 
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Anderseite iat zu betonen, dafi die eigenartigen sprachlichen Regel* 
vidrigkeiten in den vielen Unterredungen, die mit der Patientin ge- 
pflogen wurden, auch nicht ein einziges Mai zu hdren waren. Wenn 
die Kranke nicht von ihren Wahnvoretellungen sprach und aich nicht 
in aufgeregtem Zustande befand, konnte man an ihrer Sprache niemals 
StOrungen der erwahnten oder irgendeiner anderen Art wahrnehmen. 
Aus obigem Grunde wurde die Erkrankung ala Grenzfall gegen die 
Dementia paranoides angeaehen. Da aber jedwede anderen achizo- 
phrenen Symptomen sowie alle iibrigen Zeichen einea geistigen Siech- 
tuma fehlten, war es doch gerechtfertigt, den Fall der Gruppe der 
ayatematischen Paraphrenien ohne Ausgang in Sohwachainn einzu- 
reihen. 

In den biaherigen Abhandlungen war kurzweg die Rede von den 
syatematiachen Paraphrenien ohne VerblOdung. Diese Erkrankungen 
wurden dea naheren beaprochen und zu einer Gruppe zusammengefafit, 
welche in der Syatematik der Geiateakrankheiten gegenuber den ver- 
sehiedenen iibrigen Formen der Kraepelinachen Paraphrenie aowie 
gegenuber der Dementia paranoides eine Son derated urig beanapruchen. 
Dabei wurde nicht beriickaichtigt, dafi unter den 9 hierhergehbrigen 
Beobachtungen auch 3 Falle darunter aind, bei welchen insonderheit 
eine differentialdiagnoatische Abgrenzung vom maniach- 
depreaaiven Irreaein erforderlich wird. Diese Art von Paraphrenien 
zeichnet sich dadurch aus, dafi die Sinnestauachungen mehr in den 
Hintergrund treten, wahrend die Veratimmungen dea Gemutea eine 
viel grdfiere Bedeutung erlangen. 

Man darf aich aber nicht denken, dafi diese 3 Falle wiederum eine 
eigene, abgesonderte Gruppe unter den Paraphrenien, welche nicht 
verbidden, daratellen. Die kliniachen Unterscheidungsmerkmale, welche 
diese Erkrankungen von den iibrigen acheinbar trennen, aind gegenuber 
den Symptomen, welche der ganzen Gruppe gemeinsam aind, nur von 
ganz nebensachlicher und unweaentlicher Bedeutung. Hieruber ware 
zu bemerken, dafi die beaagten Krankheitabilder in den allgemeinen 
Grundziigen ganz den syatematiachen Paraphrenien Kraepelina 
entsprechen, aowohl was den Beginn wie den Verlauf und den Ausgang 
anlangt. Ea entateht auf kombinatoriachem Wege ein Verfolgunga- 
wahn (einmal auch GrOfienideen), welcher aich zu einem chroniachen, 
unerschiitterlichen System verdichtet und ununterbrochen weiterbesteht. 
Die Kranken behalten steta das ungetriibte Bewufitaein. Ihr Auf treten 
und Benehmen iat naturlich und aaohgemafi, Sprache und Schrift ver- 
niinftig, klar und leicht veratandlich. Irgendwelche Eracheinungen 
von achizophrener Zerfahrenheit aind nicht zu beobachten. Die teil- 
n ehm ende Regaamkeit dea Gemutea erleidet keinerlei Einbufie, und 
▼on der Zerapaitung der psychisohen PeraOnliohkeit iat keine Rede. 
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Insoweit passen die Erscheinungen vollkommen zum Charakter der 
systematischen Paraphrenic. Die Abweichung von diesem Krank- 
heitsbilde besteht darin, daB zwar Sinnestauschungen, vomehmlich 
Bolohe des GehOrs, stets auftreten, allein nicht jene vorherrschende 
Rolle einnehmen, wie man es gewOhnlich beobachtet, daB dagegen 
aber die Veretimmungen des Gemiites viel deutlicher hervorstechen. 
Durch die Beschreibung eines derartigen Falles sollen diese Verhalt- 
nisse genauer beleuchtet werden. 

Beobaohtung 5. K. T., geboren 1842, verheiratete Bahnw&ohtersfrau. 
Die Kranke stammt aus unbelasteter Familie. Sie hatte sich in der Kindheit 
kdrperlich und geistig gut entwickelt und erzielte in der Schule gute Erfolge. Im 
Alter von 20 Jahren holte sie sich eine geschlechtliche Infektion. Mit 26 Jahren 
heiratete sie und war dann eine f&hige und tiichtige Hausfrau. Achtmal war sie 
flchwanger geworden. Ein Kind wurde tot geboren, zwei Kinder waren zwar 
ausgetragen, gingen aber bei der Entbindung zugrunde. Das 3., 4. und 5. Kind 
starb an Diphtherie und 6. bis 8. Schwangerschaft gingen alle im 3. Monat als 
Fehlgeburten ab. 

Als die Frau hoch in den dreiBiger Jahren stand, zeigte sie sich dem Mann 
gegeniiber eehr eifersuchtig und machte demselben wiederholt Vorwiirfe, wenn 
er mit anderen Frauen redete. Die damaligen Eifersuohtsideen seien auf kom- 
binatorischer Grundlage zustande gekommen. Seither legte die Kranke gegenuber 
dem Manne ein eifersiichtiges Wesen an den Tag und ist im Vergleiohe zu ihrem 
Yerhalten in den vorausgegangenen Jahren verandert. Im Sommer des Jahres 
1899 traten dann viel schwerere Storungen auf, die eine Aufnahme in der Nerven- 
klinik zu Innsbruck notwendig machten. Die Kranke war damals sehr verstimmt, 
weil der Mann vermeintlich es mit einer anderen Frau hielt. Sie weinte viel und 
benahm sich dem Mann gegenuber sehr grob, zankte und schimpfte viel. SchlieBlich 
lief sie in ihrer Verzweiflung davon, barfuB und mit aufgelosten Haaren rannte 
sie dem Inn zu und wollte hineinspringen, wurde aber von einer Frau daran ge- 
hindert. Einmal machte sie den Versuch, sich zu erstechen und forderte auch 
den Mann auf, sich mit dem Messer das Leben zu nehmen. 

Am 30. VIII. 1899 erfolgte die erste Aufnahme an der Klinik. Die Kranke 
berichtet, daB ihr vor 6 Wochen das erstemal das Benehmen ihres Marines sonderbar 
vorkam. Damals war eine kirchliche Festfeier und der Mann, der dienstfrei hatte, 
ging nicht wie sonst immer zur Kirche, sondern blieb in der Wohnung und die 
Besitzerin des Hauses, eine Witwe, war auch zu Hause geblieben. Pat. behauptet, 
beide hat ten sich zusammen bestellt, um hinter ihrem Riicken geschlechtlich zu 
verkehren. Schon friiher war es ihr aufgefallen, daB beide zugleich auf den Dacb- 
boden stiegen. Einmal beobachtete sie auch, wie der Mann der betreffenden 
Frau zulachelte. Er redete sich zwar darauf hinaus, daB er nur deshalb gelacht, 
weil sein Hund, mit welchem er spielte, ein so drolliges, lappisches Wesen zeigte. 
Als vor l&ngerer Zeit in der Heimat eine silbeme Hochzeit zwischen zwei ganz 
alten, fremden Menschen stattfand, war sie der festen Uberzeugung, der Mann 
begehe dieses Fest mit der genannten Hausfrau, und konnte selbst dann nicht 
einer anderen Meinung werden, als sie sich sagen muflte, daB ihr Gemahl, wahrend 
in der Kirche die silberne Hochzeit vor sich ging, bei ihr zu Hause in der Wohnung 
sich befand. Durch diese Vorstellungen lebte sie sich immer mehr und mehr in die 
Idee hinein, daB sie von ihrem Mann geschieden sei. Der Pfarrer und die Gemeinde- 
ausschuBmitglieder vollzogen diese Scheidung, nachdem sie in Erfahrung gebracht, 
dafl sie friiher einmal venerisch angesteckt war. 
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Wenn sie sah, daB auf der Gasse Leute miteinander sprachen, war sie sogleich 
iiberzeugt, daB man uber sie, iiber ihre Familienverh&hnisse und iiber ihre Ehe- 
scheidung redete. Einmal h6rte sie von einer Kalkgrube sprechen und gleich stieg 
in ilir die Meinung auf, daB sie selbst in die Grube geworfen werden soli; weil sie 
Furcht vor einem &hnlichen Tode hatte, wollte sie sich eben selbst das Leben 
nehmen. Ubrigens auBert sie auch jetzt noch wiederholt die Ansicht, es w&re das 
beste, wenn sie umgebracht wiirde. Der Arzt h&tte wohl sicher etwas vor mit 
ihr, man werde ihr Gift beibringen und sie eines grausamen Todes sterben lessen. 
Am Ende werde man sie gar verbrennen, was sie schon dadurch verdient habe, 
daB sie ihrem Mann nie sagte, daB sie einst venerisch war. Ersucht die Arzte 
wiederholt, man solle doch nicht so grausam mit ihr verfahren, sondern ihr einen 
leichteren Tod gew&hren. Erz&hlt, nun verstehe sie manche Begebenheiten aus 
der Vergangenheit erst riehtig und nun wisse sie dieselben richtig zu deuten. 

Am 7. IX. 1899 wird die Frau ungeheilt an die Haller Landesirrenanstalt 
abgegeben, wo sie sich bis zum 19. IX. aufhielt und dann vom Mann in unver&n* 
dertem Zustande nach Hause genommen wurde. 

Ende December 1903 kam die Frau abermals an die Klinik nach Innsbruck. 
Wie es ihr in der Zeit zwischen der Entlassung aus der Anstalt und der neuerlichen 
Aufnahme erging, konnte nicht erhoben werden. 

Die Kranke selbst gibt an, daB ihr gegenw&rtiges Leiden vor 3 Monaten 
den Anfang nahm. Damals ftnderten die Leute ihr Benehmen gegen sie. Wenn 
sie ausging, lachte man sie aus, man schrie und pfiff und spottelte uber sie und 
zeigte groBe Freude, daB es ihr nicht gut geht. Auch drohten die Leute, man 
werde zu Gericht gehen und sie verklagen. Oberhaupt wollte man sie n&rrisch 
xnachen wie vor 4 Jahren, aber man brachte es nicht zustande. Einmal kam ibr 
vor, wie wenn ihr Mann in der Kirche ermordet worden ware, und sie sah bereits, 
wie derselbe zu Grabe getragen wurde. Es sei ihr aber die Sache sonderbar vor- 
gekommen, weil der Tod und das Begr&bnis so rasch aufeinander folgten. Gberdies 
schien es ihr, als ob sie beim Begr&bnis ihres Mannes diesen selbst mitgehen 
sihe. 

Die dritte Aufnahme an der Nervenklinik zu Innsbruck erfolgte am 6. IX. 
1909. Damals zeigte die Kranke ein &hnhches Verhalten wie bei den fruheren 
Aufnahmen. Der Mann kam jedoch bald und holte sie wieder ab und die Pat. 
wurde ihm am 16. IX. 1909 gegen Revere zu h&uslicher Pflege iibergeben. 

Bereits am 3. XI. 1909 kehrte die Frau aus eigenem Antrieb in die Klinik 
curuck und bat um Aufnahme. Sie w&hnte sich verfolgt, mied die GeseUschaft 
der Mitpatientinnen, weinte viel, meinte, fur sie w&re es das beste, ins Wasser 
zu gehen. 

Am 7. XI. wurde sie zum zweitenmal an die Landesirrenstalt Hall iiber- 
stellt. 

Sie ist vollkommen geordnet und kennt sich iiber Ort und Zeit und die um* 
gebenden Personen genau aus. Sie erz&hlt, daB sie bereits vor 10 Jahren einmal 
hier war und macht iiber ihren damaligen Aufenthalt eine genaue Beschreibung, 
aus welcher zu entnehmen ist, daB sie sich vorigesmal hn Krankenzimmer des 
alten Frauentraktes befand. Sie weiB auch verschiedene Kranke, die mit ihr an 
der Klinik waren, mit Namen anzufiihren und berichtet von ihnen, wie sie sich 
dort verhielten und wie sie behandelt wurden. Uber ihr Vorleben und iiber ihren 
wiederholten Aufenthalt an der Klinik macht sie zutreffende Angaben und ganz 
ubereinstimmend wie dort teilt sie auch hier mit, daB es ihr zeitweilig in ihrem 
Aufenthaltsorte ganz gut ging, aber seit August dieses Jahres sei die Sache anders 
geworden. Damals war eine Primizfeier, zu welcher der Mann eingeladen war; 
als er an der Feier teilnehmen wollte, lieB sie ihn nicht gehen und war sehr un- 
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gehalten, dafl nor or ond nioht aoch sie dazu eingeiaden war. Der Gemeinde- 
vorsteher habe damals angefangen dber sie und ihren Mann zu sohimpfen, nietnand 
mochte sie nooh leiden, das ganze Dorf verfolgte sie, behauptete, sie sei narrisch 
ond sagte, sie mfisse fort. Seit damals getraue sie sioh nicht mehr auszugehen, 
nie mehr wagte sie durchs Dorf zu gehen. Bescmders zu bemerken ist, daB die 
Kranke bei dieser Aufnahme sehr verstimmt ist; sie wird von best&ndigen Sorgen 
um den Mann geplagt, immerfort fr&gt sie, ob derselbe wohl noch lebt. Die Frau 
weint sehr viel und befindet sich in sehr gedriickter Stimmung; lebt in fortw&hrender 
Furcht, daB es ihr und ihrem Manne schlecht gehen werde. Sonst ist Pat. ganz 
teilnehmend fiir alle Vorg&nge in der Umgebung und nimmt alles, was vorkommt, 
zu Aoht. 1st aueh sehr bekfimmert um ihre Heimkehr, drftngt hinaus, mochte 
zu ihrem Mann. 

Korper nicht ganz mittelgroB, Knochen ziemlich kr&ftig gebaut, Ern&hrungs- 
zustand schlecht. Hautfarbe sehr blaB, Haut etwas geschrumpft und sprode. 
t Kopf regelm&flig gebaut; beide Gesichtsh&lften gleich gespannt; Augenbewegungen 
frei, Pupillen weit, gleich, zeigen sowohl auf Lichtreiz, wie beim Einstellen der 
Augenachsen gute Beweglichkeit. Die Zunge wird gerade vorgestreckt, zittert 
nicht. Hals schlank. An Here und Lungen kein abnormer Befund. An Magen 
und Darm keine bemerkenswerten Storungen. Kniesehnenreflex lebhaft, beider- 
seits gleich. Keine L&hmungen, keine trophischen StOrungen. Sensibilit&t gut 
erhalten. 

Der Mann lieB die Frau jedoch nicht lange in der Anstalt und holte dieselbe 
bereits am 1. XII. 1909 wieder ab. Die Kranke wurde gebessert entlassen. Die 
traurige, angstliche Verstimmung hatte nachgelassen, aber die Verfolgungswahn- 
ideen waren nicht verschwunden. Irgendwelche psychische Ausfallserscheinungeit 
waren nicht zu beobachten. 

Allein schon am 28. XIL 1909 wurde die Frau abermals zur Aufnahme ge- 
bracht. Uber ihre Erlebnisse seit der letzten Entlassung teilt sie mit, daB sie sich 
anfftnglich ganz gut in die Verhaltnisse hineinfand, bald aber merkte sie, daB ihr 
der Mann kein richtiges Verstfindnis entgegenbrachte. Er war zwar gut mit ihr 
und er h&tte ihr alles getan und alles beschafft, soweit es seine Verh&ltnisse er- 
laubten, aber wenn sie ihm ihr Leid klagte, darm pflegte er zu sagen: ,,Das ist 
nicht so, das kann ja nicht sein, da glaube ich lieber den Arztenalsdir“ und ahnliches. 
Dieses Benehmen ihres Mannes verursachte ihr groBen VerdruB und deshalb 
entschloB sie sich, sichheimhch fortzuschleichen. Sie tat das auch und begab sich 
nach Innsbruck an die Klinik. Dort jedoch nahm man sie nicht auf, sondem wies 
sie nach Hall; wurde auch von Innsbruck aus mit einem Wagen hierhergebracht. 
Dariiber nun machte sich die Frau viel Sorgen und sehr groBen VerdruB, denn 
wenn sie seibst, anstatt zur Klinik, geradeewegs nach Hall in die Anstalt gefahren 
ware, wurde sie sich den Wagentransport im Betrage von 10 Kronen erspart ha ben. 
tTbrigens meint Pat., wenn man an der Klinik sagte, daB kein Platz ist, so sei 
das nur ein Vorwand gewesen, die Wahrheit ist, daB man sie dort nicht haben 
wollte imd deshalb suchte man sie mittels eines Kniffes fortzubringen. Bei der 
firztlichen Untersuchung auBerte sie, es sei doch eigenartig, daB der Arzt sie fiber 
dieses und jenes ausfragte, er mfisse doch alles fiber ihr Vorleben wissen und 
wenn er jetzt von ihr sich alles mogliche erz&hlen lasse, so sei das nichts anderes 
als ein Scheinmanover. Im Laufe des Gespr&ches kommt die Frau auf ihre letzte 
Entlassung zu sprechen, macht dem Arzt fiber die Art und Weise, wie sie entlassen 
wurde, Vorwfirfe, sie meint: „Ja, man hat mich wohl entlassen, aber es war nicht 
genug, daB der Mann herfahren und mich abholen mufite, man hat mich auch 
noch unter andere Aufsicht gestellt. Mir ist die Sache nicht entgangen, ich habe 
es schon gemerkt, daB der Sohn eines Bahninspektors, der uns nicht leiden kann, 
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mit in den gleichen Wagen eingeetiegen ist, da muB was dahinter sein!“ — Auf 
weitere Mitteihingen lasse sie sich nicht ein, weil der Arzt so schon genug yon dieeen 
Vorkommnissen wissen muB. Im iibrigen zeigt die Kranke dassolbe Verhalten wie 
bei der vorigen Aufnahme. Auch die Verstimmungen und die &ngstlioh-gedriiokten 
Wahnvorsteilungen traten in gleicher Weise wie bei der letzten Aufnahme in 
Erscheinung. Ohne daB sich der Zustand ge&ndert, wurde Pat. auf dringUohea 
Verlangen des Mannes dieeem fibergeben. 

Ungeheilt entlassen am 14. II. 1910. 

Um einen Begriff zu erlangen iiber die Unverl&Bhchkeit der anamnestischen 
Angaben, welohe vielfach von den Angehdrigen gemaoht werden. sei erwkhnt, 
daB der Mann bei der n&chsten Aufnahme berichtete, gleioh nach der Entlassung 
sei ©8 zu Hause wie immer ganz gut gegangen, trotzdem die Frau in ungeheiltem 
Zustande ausgetreten war. 

Am 9. IV. 1910 wurde die Kranke abermals in die Anstalt eingehefert. Sie 
beklagte sich da bei, daB die Leute immerfort iiber sie redeten. Wenn Mensohen 
auf dem Wege miteinander sprachen, glaubte sie stets, daB iiber sie gesproohen 
und daB sie mit ihrem Manne ausgerichtet werde; war der Ansicht, des Landes 
yerwiesen zu sein; man kann sie nicht leiden, deshalb wies man sie aus und deshalb 
sei sie auch nicht mehr nach Tirol zust&ndig. Die Gemeinde mochte iiberhaupt 
zwischen ihr und dem Mann Unfrieden stiften und deshalb lieB man sie daher- 
bringen, um sie vom Mann zu trennen. Wenn der Mann zu Hause am Chor den Bias- 
balg der Orgel tritt, dann furchten sich die S&nger vor ihm, er ist aber so verblendet, 
daB er dies nicht einsieht. Dann und wann machen sich auBergewohnlich schwere 
depressive Verstimmungen des Gemiites bemerkbar. Sie w&hnt sich verfolgt und 
verlassen und vom Mann getrennt und begehrt in solchem Zustande manchmal 
Gift von den Schwestern, damit sie sich das Leben nehmen kfinne. 

Sonst ist das ganze Verhalten so wie bei den vorigen Aufnahmen. 

13. VI. 1910: Kommt der Mann und teilt mit, daB er samt der Frau sioh 
nun im Gemeindespital einpfriinden HeB und verlangte die Entlassung derselben, 
um sie ins heimatliche Krankenhaus mitzunehmen. Die Kranke hat sich zwar 
hinsichtlich der Verfolgungs- und Beeintr&chtigungsideen nicht nennenswert 
ge&ndert, und auch die Verstimmungen bestehen nach wie vor weiter. Auf die 
be8timmte Forderung dee Mannes wird ihm die Kranke in kaum gebessertem Zu¬ 
stande uberlassen. 

Nun lebte Patientin beinahe 3 Jahre im heimatlichen Versorgungahaus, und 
man konnte sie dort haben; aUein im Dezember des Jahre* 1912 stellten sioh 
wieder heftigere Erscheinungen ein. Die Kranke konnte die Wahnvorsteilungen, 
welohe in ihr schlummern und fiber welche sie oft lange Zeit nichts mitteilte, 
nicht mehr zurfickhalten. Sie war auch sehr verstimmt, in gedrfickt-weinerlicher 
Gemfitsverlassung und behauptete, nun diirfe sie in Tirol nicht mehr linger bleiben, 
sie werde nach Oberoeterreich geliefert werden. Die Leute, meint sie, sprechen 
schon daruber, wie und wann sie entfernt werden kdnnte. Nun werde sie sich 
vom Mann trennen mfissen, und sie werde ihn wohl nicht mehr sehen. Auch hort 
sie, wie ihre Umgebung behauptet, sie h&tte ein venerisches Leiden fiber&tanden 
und ihr hieriiber grobe Vorwiirfe macht. So oft sie wahmahm, daB jemand ins 
Haus kam und die Schwestern um etwas fragte, schopfte sie gleich Verdacht, 
daB fiber sie Erkundigungen eingezogen werden und daB man schlecht fiber sie 
spreche. Wenn der Mann ihren Behauptungen keinen Glauben schenkte, dann 
sagte sie ihm* er sei ein dummer Kerl, der nichts versteht und keine Einsieht hat. 
Nach ihren Anschauungen waren die Schwestern des Versorgungshauses ihr ganz 
besonders abgeneigt und feindselig gesinnt. Da die Frau sich wegen dieser Ver- 
folgungen wiederholt aufhielt und Storungen im Hause maohte, wurde sie vom 
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Mann abermals an die Nervenklinik gebracht und dort am 3. I. 1913 auf- 
genommen. 

Wie friiher, so ist auch dieemal die Kranke vollkommen klaren BewuBtseins, 
denkt, spricht und handelt geordnet und kennt sich iiber Zeit, Ort und die um- 
gebenden Personen ganz genau aus. Es lassen sich an ihr keinerlei Schrullen und 
Absonderlichkeiten wahrnehmen. Auf die gestellten Fragen geht sie sogleich ein, 
sic faBt dieselben richtig auf und beantwortet sie anstandslos. Ihre haupts&ch- 
lichsten Klagen beziehen sicb auf die Verh&ltnisse im heimatlichen Versorgungs- 
hause. Dort befindet sich eine sehr bose Frau, die bei jeder Gelegenheit die Be- 
merkung macht: „Die (Patientin) ist angesteckt.“ Die Dorfbewohner sagten ihr 
wiederholt, sie solle gehen und deuteten vom Fenster herab, sie solle eilends aus- 
ziehen und das Weite suchen, sie solle nur machen, daB sie gleich aus dem Dorfe 
komme. Selbst die Schulkinder erlaubten sich, fthnliche Andeutungen zu machen. 
Ein sehr scharfer Gegner war der Armenhausverwalter, welcher einmal vor alien 
Leuten am Kirchplatze sagte: „Ja, weiB sie noch nicht, daB sie gehen muB, warum 
geht sie denn nicht fort ?“ Am &rgsten trieben es ihr gegeniiber die barmherzigen 
Schwestern; bald kam die eine, bald die andereder im heimatlichen Versorgungshause 
angestellten Schwestem zu ihr aufs Zimmer und fragte nach der Oberin zu einer 
Zeit, da sie wissen muBten, daB dieselbe nicht bei ihr sein konnte. Sehr h&ufig 
fielen khnliche Oberraschungen seitens der Schwestem sonderbarerweise genau 
mit der Zeit der Einfahrt eines Eisenbahnzugee in den Zillertalbahnhof zusammen. 
Die Oberin war ihr ganz besonders abgeneigt; das glaubte Pat. aus den AuBerungen 
entnehmen zu mussen, welche sie von dereelben wiederholt vemahm. Dieselbe 
sagte wiederholt: „Auscinander mussen sie (Pat. und ihr Mann), und wenn es 
sonst nicht geht, werden wir sie auseinander reiBen.“ Die Kranke horte wiederholt 
wie die Oberin diese Worte lispelnd aussprach. Auch die iibrigen Schwestem 
sagten ihr sehr unangenehme und beech&mende Dingenach; unter anderm behaup- 
teten sie: „Die hat geschwollene Lippen und ist inwendig ganz faul, und das kommt 
von der friiheren venerischen Ansteckung her!" AuBerdem waren eie voll MiB- 
trauen, denn die Kranke nahm wahr, wie eine KJosterfrau zur andern sagte: 
„Jetzt mussen wir im ganzen Hause alias zusperren, sie (Pat.) darf uns nirgends 
mehr hineinkommen.“ Sie sei sich ganz klar, wohin alle diese Feindseligkeiten 
abzielen, die Schwestem wollen nichts anderes ha ben, als daB sie aus dem Hause 
kommt, damit sie dann selbst mit den anderen Pfriindnerinnen tun konnen, was 
sie wollen. Das Unangenehmste sei aber, daB sich der Lehrer und die Geistlichen 
mit den Klosterfrauen wider sie zusammengetan haben; auch der Armenhaus¬ 
verwalter stehe zu ihnen, und selbst der Gemeindearzt sei ihr feindlich gesinnt, 
denn als derselbe einmal beruflich ins Versorgungshaus kam, hdrte sie, wie er die 
Oberin fragte: „Ist das die Hur ?“ worauf die Schwester das bejahte. Durch Wochen 
hindurch hatte sich Pat. nicht mehr in die Kirche getraut, weil die Leute mit 
ihr btfs waren und sie nicht leiden konnten. 

Besonders zu bemerken ist, daB Pat. diese vielen erlittenen Ungerechtig- 
keiten und Verfolgungen sehr peinlich und unangenehm empfand, dariiber sehr 
verstimmt und traurig, ganz weinerlich und untrostlich war. Manchmal, wenn 
man mit ihr sprechen wollte, brach sie in bitteres Weinen aus und war in ihrem 
Gemiite so erregt, daB sie vor Schluchzen und Jammem nicht sprechen 
konnte. 

Am 24. II. 1913 kam die Frau nach Hall und meldete sich freiwillig zur Auf- 
nahme. Sie bot dieselben Erscheinungen, welche an der Klinik bei der letzten 
Aufnahme wahrgenommen wurden. Sowohl dieselben Verfolgungswahnideen 
als auch dieselben heftigen depressiven Verstimmungen des Gemiites bestanden 
in gleicher Weise fort. Zu erw&hnen w&re noch, daB die Kranke auf den Abtei- 
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lungen verschiedenen Schwierigkeiten begegnete; wiederholt h&tte sie Zank und 
Streit mit den anderen Patientinnen; sie war sehr reizbar und sum Zorn geneigt 
und, wenn von den ubrigen Kranken irgendwelche Bem&ngehingen hinaichtlich 
der Bekostigung oder der Behandlung gemacht wurden, dann war sie stets eifrig 
mit dabei. 

Nachdem der Mann schon wiederholt hier war und die Entlassung betrieb, 
wurde ihm die Kranke, die freiwillig eingetreten war, in fast unver&ndertem Zu- 
stande gegen Revers iibergeben. Sie kehrte mit ihrem Manne wieder in das Ge- 
meindeversorgungshaus zuriick. 

Um entsprechende katamnestische Erhebungen zu machen und um sich 
von der Art der angeblichen Besserung zu iiberzeugen, von welcher bei jeder 
Neuaufnahme berichtet worden war, wurde die Pat. am 28. V. 1914 in ihrem hei- 
matlichen Versorgungshaus besucht und folgender Behind erhoben: Die barm- 
herzige Schwester, von der die Kranke gepflegt wird, teilt auf Befragen mit, daB 
bei der Kranken die Verfolgungsideen nie ganz zum Verschwinden kommen. 
Pat. glaubt, daB andere besser behandelt werden als sie und versteht es, die anderen 
unter sich und gegen die Schwestem aufzuhetzen. Zuweilen hat sie Streit mit der 
Umgebung und hat im besondern die F&higkeit, manche Mit patientinnen, die 
sonst mit der Behandlung im Armenhaus zufrieden sind, aufzuwiegeln und von 
der schlechten Behandlung, die nach ihrer Meinung den Insassen des Hauses 
zuteii wird, zu uberzeugen. Glaubt nach wie vor, von den Schwestem schlecht 
behandelt zu werden, wenn eine Neuaufnahme erfolgt, pflegt die Frau gleich 
darauf aufmerksam zu machen, wie die Schwestem einem hier das Leben sauer 
machen, wie sie die Kranken verfolgen und schlecht behandeln. In ihre Wahn- 
vorstellungen wurden etwa nicht bloB die Pflegeschwestem und die Inwohner 
des Hauses einbezogen, sondern auch ihr Mann, mit welchem sie wiederholt in 
Streit gerat, und die verschiedensten Einwohner des Dorfes. Im ubrigen ist die 
Frau t&tig und arbeitsam und jede Arbeit, die von ihr in Angriff genommen wird, 
erf&hrt eine tadelloee Ausfuhrung. Die Kranke richtet ein scharfes Auge auf die 
Vorg&nge in der Umgebung, und in der AuBenwelt und best verschiedene Zeitungen 
und Bucher. 

Als die Schwester dann zu ihr ging und sie einlud, ins Sprechzimmer zu kom¬ 
men, um mit dem Arzt zu sprechen, erkl&rte die Kranke, sie begebe sich nicht 
hinab, der Besuch moge zu ihr aufs Zimmer gehen. Sie begriiBte den Arzt als 
guten Bekannten sehr freundlich, zeigte groBe Freude und erklarte demselben, 
nachdem die begleitende Schwester sich entfemt hatte, sie sei absichtlich nicht 
ins Sprechzimmer gegangen, weil sie dort nicht hatte allein mit ihm reden konnen; 
so konne sie ihm alles unverhohlen, wie sie es sich denkt, erzahlen. Im ganzen 
gehe es ihr mittelm&Big, aber sie bemerkte gleich geheimnisvoll: „Man will mich 
weg haben von der Gemeinde, verschiedene Leute halten da zusammen; der &rgste 
Gegner unter alien ist der Pfarrer; dieser brachte mich am Sonntag auf die Kanzel; 
mein Mann steUt das zwar in Abrede, aber er hat die Sache nicht verstanden, 
ich sehe, hore und verstehe mehr als mein Mann; der Pfarrer hat angedeutet, daB 
ich vom Dorf weg soli, und die Kloeterschwestem stehen alle miteinander hinter 
ihm. Eine ganz schlimme Person ist die Kiichenschwester, die hat eine schreck- 
liche Abneigung gegen mich und kann mich gar nicht leiden und macht mir aller- 
hand Unannehmlichkeiten. Ein sehr groBer Gegner und Feind ist auch der Ge- 
meindearzt; dieser und der Kooperator sind Landsleute und spielen miteinander 
unter einer Decke gegen mich. Gar vieles, was auf die Verfolgung, die ich hier 
zu erleiden ha be, abzielt, muB ich immer und immer wieder hier im Armenhaus 
wahmehmen, aber ich driicke die Augen zu und achte weiter nicht darauf, dann 
geht es schon. “ 
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Sonet ist die Kranke ganz guter Laune imd hatte sehon seit lingerer Zeit 
her keine Verstimmungen des Gemutes mehr. Seitdem die erste Erkrankung 
auftr&t, Bind es nun schon bald 30 Jahre her. Ob in den ersten Jahren in den 
ruhigen Zwischenzeiten Unterbreehungen der Krankheit mit vdlHger Geneeung 
vorkamen, l&fit sich nicht genau erheben. So viel ist jedoch sicher, daB seit 15 Jahren 
ein vollst&ndiges Zuriickgehen des Verfolgungswahnes nioht mehr stattgefunden 
hat. Wfthrend dieser Zeit also hat die Psychose keine Unterbreohung mehr er- 
fahren, aber gleichwohl besitzt die Frau noch immer so viel von ihren geistigen 
F&higkeiten, daB sie, falls die Wahnvorstellungen beseitigt werden kOnnten, auch 
jetzt noch imstande wire, sich in der Welt fortzubringen und ihre Stelle als Gattin 
und Hausbeeorgerin ihres schlichten Mannes auszufiillen. 

Diese beschriebene Psychose, welche nun schon eine Zeitdauer von 
30 Jahren aufweist, laflt verschiedene differentialdiagnostische Zweifel 
und Bedenken aufkommen. Wenn hier wiederum die Kraepelinschen 
Lehren bei der Stellung der Differentialdiagnose in Anwendung gebracht 
werden, so kann die vorliegende Erkrankung deshalb nicht als Paranoia 
angesprochen werden, weil der GrOBenwahn fehlt und weil die mehr 
depressiven Verstimmungen des Gemutes denn doch mit allzu groBer 
Aufdringhchkeit sich bemerkbar mac hen. Um Querulantenwahn 
kann es sich abermals aus letztgenanntem Grunde nicht handeln und 
dann auch darum nicht, weil ja Sinnestauschungen wahrgenommen 
werden. 

Sehr naheliegend ware es, wie bereits oben angedeutet wurde, den 
Fall als manisch-depressives Irresein aufzufassen, denn die heftigen 
Verstimmungen, welche manchmal mit solcher Wucht hervorbrechen, 
daB die Verfolgungsideen nahezu in den Schatten gestellt werden, 
wiirden das gerechtfertigt erscheinen lassen. Fiir diese Annahme kann 
man auch in der Literatur Anhaltspunkte finden. Seinerzeit hat Mar- 
gulids die Behauptung aufgestellt, daB der paranoische Wahn unter 
Affekteinwirkung zustande kommt. Femer wies Smith darauf hin, 
daB bei der Entstehung des chronisch systematisierten GrbBen- und Ver¬ 
folgungswahnes dem Affekt eine sehr groBe Bedeutung beizumessen 
ist, und Specht vertritt die schon oben erwahnte Ansicht, daB die 
Paranoia gleichwie der Querulantenwahn stets auf manisch-depres- 
siver Grundlage sich entwickelt. In letzter Zeit sprach Maier die 
Meinung aus, daB alle paranoiden Wahnvorstellungen einen katathymen 
Entstehungsgrund ha ben. Die Lehre von der affektiven Entstehung 
der paranoiden Wahnvorstellungen kdnnte man recht wohl fiir diesen 
Fall in Anwendung bringen und im Sinne Spechts die Krankheit 
als manisch-depressives Irresein deuten. Es ist oft wahrhaftig schwer, 
eine Entscheidung zu fallen. Um hier zu einem Ziel zu gelangen, geniigt 
es nicht, die Kranken nur voriibergehend, vielleicht wahrend der Zeit, 
da sie sich in der Anstalt befinden, zu beobachten. Man muB dieselben, 
wie das bei dieser Kranken geschehen ist, auch noch weiterhin im Auge 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Paranoia, Querulantenwahn und Paraphrenia. 


59 


behalten. Aof diese Weise wird man in die Lage kommen, zu ergriinden, 
welche Symptome nur voriibergehend und zeitweilig auftreten und 
demnach ala nebensachlich und untergeordnet anzusehen sind, und 
welche klinischen Erscheinungen sich durch Dauerhaftig- 
keit und Beharrlichkeit auszeichnen und als wesentliche 
und hauptsachliche Bestandteile der Psychose aufgefaBt 
werden miissen. Zu solchen Mitteln wird man bei Grenzfallen filter 
die Zuflucht nehmen miissen, solange man genfitigt ist, die Diffe- 
rentialdiagnoee lediglich mit Hilfe der klinischen Beobachtungen zu 
machen. 

Schon welter oben, wo von der Unterscheidung zwischen Queru¬ 
lantenwahn und manisch-depressivem Irresein die Bede war, wurde 
darauf hingewiesen, daft jene Falle von Querulantenwahn, bei welchen 
das Querulieren nicht ein dauemdes, sondem nur ein voriibergehendes, 
zeitweise aussetzendes Symptom darstellt, nicht zum Querulanten¬ 
wahn gerechnet werden diirfen. Derartige Erkrankungen sind als 
manisch-depressives Irresein aufzufassen, wobei das Querulieren von 
den jeweiligen Verstimmungen des Gemiites abhangig ist. Zur Un- 
erschiitterlichkeit des Wahnsystems gehfirt doch auch seine Beharrlich¬ 
keit und seine ununterbrochene Fortdauer. Ganz das gleiche trifft bei 
der Paraphrenie zu. Auch hier wird ein festes Wahnsystem als Kardi- 
nalsymptom der Krankheit gefordert, und darum kann der Verfolgungs- 
bzw. GrfiBenwahn nicht voriibergehend sein, sondem muB beharrlich 
und unausgesetzt weiterbestehen. Deshalb ist auch bei der Differential- 
diagnose zwischen den nicht verblfidenden Paraphrenien und dem 
manisch-depressiven Irresein das dauemde Fortbestehen oder das 
zeitweilige Aussetzen des Yerfolgungswahnes ein sehr wertvolles Unter- 
scheidungsmerkmal, welches uns erkennen laBt, ob eines der unerlaB- 
lichen Hauptsymptome ftir Paraphrenie, das unerschutterliche Wahn¬ 
system, vorhanden ist oder nicht. 

Durch die witderholt eingezogenen Erkundigungen sowie durch 
einen Besuch und eigenen Augenschein konnte ermittelt werden, daB 
im vorliegenden Falle die Verstimmungen des Gemiites oft durch langere 
Zeit ganz verschwinden. Dann befindet sich die Frau in einer gemiitlioh 
frohen, zufriedenen Stimmung, ist arbeitsam und ruhig, und bei ober- 
flachlicher Betrachtung mfichte man fast meinen, daB Patientin normal 
ware. Aber an ihrem ganzen Benehmen und Tun kann man bald merken, 
daB sie voll MiBtrauen ist, daB sie sich im Hause beobachtet und behorcht 
fiihlt. Sie will mit dem besuchenden Arzt allein sprechen, die Schwestem 
des Pflegehauses sollen der Unterredung fembleiben. AuBerdem teilt 
die Kranke geheimnisvoll mit, daB es im Dorfe eine Unzahl von Men- 
schen gibt, welche ihr abgeneigt und unfreundlich gesinnt sind. Ganz 
besonders ist dies von seiten der Geistlichkeit der Fall, und der Pfarrer 
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hat schon wiederholt von der Kanzel herab fiber sie anzfiglich go* 
sprochen. Hinter dem Pfarrer stehen der Arzt, die Pflegesch western 
und die halbe Gemeinde und arbeiten darauflos, sie aus dem Orte weg- 
zubringen. Derartige Verfolgungswahnideen bestehen nun fiber 15 Jahre 
unaufhdrlich weiter. Aus diesen Tateachen geht hervor, daB die manisch- 
depressiven Symptome hier nur eine vorfibergehende, mehr neben- 
sachliche Bedeutung haben, wahrend die paranoiden Erscheinungen 
ununterbrochen und dauemd fortbestehen. Demzufolge wird man 
auch diese paranoiden Krankheitserscheinungen als die wesentlichen 
Bestandteile und Charaktereigenschaften der PBychose anzusehen 
haben. Infolgedessen kann der Fall nicht als manisch-depressives Irre- 
sein angesehen werden, sondero er wird unter den paranoiden Geistes- 
stdrungen irgendwo einzureihen sein. Wie schon oben hervorgehoben 
wurde, geht es nicht an, Beobachtung 5 als Paranoia Kraepelins oder 
als Querulantenwahn aufzufassen. Nachdem es sich um eine Verbid- 
dungspsychose nicht handeln kann, bleibt schlieBlich und endlich 
nichts fibrig, als den Fall auf Grand der frfiher gemachten einleuchten- 
den Darlegungen fur eine systematische Paraphrenie ohne Ausgang in 
Verblddung hinzustellen. 

Als eine sehr bemerkenswerte Tatsache muB hier hervorgehoben 
werden, daB die Abhandlungen, welche die oben angeffihrten Autoren 
Margulifis, Specht usw. fiber die affektive Entstehungsweise der 
paranoischen Wahnvorstellungen verdffentlichton, und die klinischen 
Erscheinungen, welche sie an ihren Kranken beobachteten, nicht nur 
fur die Kraepelinsche Paranoia und den Querulantenwahn, sondem 
auch ffir die nicht verblddenden Paraphrenien zutreffen. Inwieweit die 
paranoiden Wahnvorstellungen der in Hall beobachteten Paraphreniker 
auf affektive Stdrangen oder auf andere Entstehungsursachen zuriick- 
zufuhren sind, darfiber kann aus dem vorUegenden Material kein Urteil 
geschdpft werden. 

Bei der Auswahl und Sammlung der einzelnen Falle von systema- 
tischer Paraphrenie ohne Verblfidung kam es auch vor, daB eine Aus- 
lese zwischen dieser besagten GeistesstOrang und den Fallen von seni- 
lem Verfolgungswahn notwendig war. Dabei muB man sein Augen- 
merk besonders darauf richten, eine mfiglichst genaue Anamnese zu 
mac hen. Es ist namlich vorgekommen, daB Paraphreniker, deren Vor- 
geschichte nicht grundlich genug erhoben war, voreilig als sender Ver¬ 
folgungswahn aufgefaBt wurden. Erst spater, als das Bild doch nicht 
ganz fibereinstimmte und als man auch eine genauere Anamnese zu 
erheben in der Lage war, beobachtete man, daB das Leiden bereito 
jahrzehnteweit zuruckreichte, und erst auf solche Weise war es mfig- 
lich, zu einer richtigen Diagnose zu gelangen und diese Falle als Para¬ 
phrenien zu erkennen. 
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Anderaeitfi iet es nicht zu leugnen, dafi manche Falle von senilem 
Verfolgungswahn eine gewisse Ahnlichkeit mit der Paraphrenic ha ben, 
und bei oberflachlicher Beobachtung kftnnte es vorkommen, daB senile 
Geistesstdrungen fiir paraphrene Psychosen gehalten werden. Es 
kommen namlich im Senium Falle vor, bei welchen sich ein Verfolgungs¬ 
wahn mit einzelnen GrdBenideen entwickelt, % welcher dauemden Be- 
stand hat und systematisch gefestigt ist. Dabei konnen die Sinnes- 
tauschungen auch eine gewisse Bedeutung gewinnen. Die Kranken 
sind auBerlich geordnet und geben sich, was Geharden und Sprache 
anlangt, ganz natiirlich. StOrungen des Gedachtnisses und der Merk- 
fahigkeit fallen weniger auf. Es konnten 2 solche Falle beobachtet 
Werden, deren einer hier kurz mitgeteilt werden soil. 

Beobachtung 6. A. C., geboren 1842, Witwe, berufslos. Uber die Erblich- 
keit von Geistes- oder Nervenkrankheiten in der Familie ist nichts bekannt. Ent- 
wickelte sich korperlich und geistig normal und lemte in der Schule mittelm&Big. 
War, nachdem sie die Biirgerschule beendet hatte, durch mehrere Jahre als Stutze 
der Hausfrau bedienstet. Heiratete mit 34 Jahren und ward© bereits nach 10 Jahren 
Witwe. Sie lebte dann bei ihrer Mutter und verdiente sich den Unterhalt haupt- 
s&chlich, indem sie Sprachstunden gab. 

Als sie 61 Jahre alt war, also im Jahre 1903, stellten sich auffallende psyohische 
Storungen ein; die Frau arbeitete fast nichts mehr, sie lebte sorglos in den Tag 
hinein und kummerte sich um ihr weiteres Fortkommen und ihr weiteres Schick- 
sal nicht. Als sie ihr Geld aufgebraucht hatte, rechnete sie bei der Lotterie einen 
Treffer zu machen, oder sie verlieB sich schlechtbin auf die Unterstiitzung seitens 
ihrer Angehorigen, von welchen sie die Meinung hatte, daB sie sehr reich w&ren. 
Ging mit dem Licht unvorsichtig um und steckte einmal die Fenstervorh&nge in 
Brand, lief auch im Hemd auf die Treppe des Hauses, hielt sich nicht mehr rein 
und in Ordnung und klagte iiber Ged&chtnisschw&che. 

Im September 1904 wurde die Frau dem Krankenhaus von Ldbau zugefiihrt, 
wo sie bis Ende Januar 1905 verweilte. Dann iiberstellte man sie an die Anstalt 
in Hall, hier wurde sie am 2. II. 1905 ubemommen. Als gleich nach der Aufnahme 
die &rztliche Untersuchung gemacht wird, gibt die Kranke sogleich an, wann und 
woher sie gekommen, beschreibt genau die Reiserichtung und die Begleitung 
und erzahlt auch ganz sachgemaB, daB sie in Kufstein ubemachten muBte, weil 
die (von hier entgegengeschickten) Begleiterinnen zu spat kamen. Wie die Stadt 
hier heiBt, weiB sie anfanglich nicht, nachher erkundigte sie sich darum und merkte 
es sich richtig. Sie vermeint hier in einem Kloster zu sein wegen der hier bedien- 
steten barmherzigen Schwestem, welche im Krankenhaus, wo sie sich friiher be- 
fand, nicht angestellt waren. Lemt gleich die Arzte und die Mitpatientinnen kennen 
Und schlieBt sich diesen an. Dem Arzt erz&hlt sie gleich das verhangnisvolle MiB- 
geschick, welches ihr auf der Reise zugestoBen. Da man im Krankenhaus, in 
welchem sie friiher war, voraussah, daB die Kranke, sobald sie wahrnehmen wiirde, 
daB die Reise nicht nach Hamburg, wohin sie wollte, sondem nach Tirol ging, 
groBe Schwierigkeiten machen werde, machte man ihr vor, sie soli als oster- 
reichische Staatsangehorige nach Salzburg fahren, um dort eine Urkunde zu 
unterzeichnen und eine groBe Summe Geldes in Empfang zu nehmen. Dabei 
sei ihr das unglaubliche Verh&ngnis widerfahren, daB sie anstatt nach Salz¬ 
burg daher kam. 

Pat. will sich durchaus nicht der Hausordnung fiigen. Hier habe niemand 
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ihr zu befehlen, sie btauche auoh niemand zu gehorchen; unter so minder* 
wertigem Volk, wie hier in der Anstalt ist, konne sie es nicht aushalten. Das Essen 
sei schlecht, das Bett und das Zimmer desgleichen. 1st zuweilen sehr murrisch 
und zomig mit der Umgebung und sehr herrisch gegeniiber dem Wachperson&l. 
Fordert immer wieder mit groBem Ungestiim, sogleich entlassen zu werden, denn 
sie rniisse nach Salzburg, um ihre Angelegenheiten in Ordnung zu bringen. Be- 
dauert, daB man hier fortfahrt, das auf der Reise begonnene Unrecht weiter zu 
iuhren und klagt iiber die vielen Schwierigkeiten, welchen sie wie allerorten so 
auch hier begegnet. Alles sei gegen sie, die W&rterinnen, die Kranken, die Arzte, 
die BehOrden, ja selbst ihre Angehorigen, welche es nicht der Miihe wert finden, 
sich um sie zu kiimmem und ihr im so schweren Ungliick hilfreich beiznstehen, 
aber das geschieht nicht ungestraft; es wird eine strenge Untersuchung eingeleitet 
werden, und die Nemesis wird alle erreichen, welche ihr gegenw&rtiges Ungemach 
und Elend verursacht haben. Manchmal wird die Kranke von sehr heftigen depres- 
siven Verstimmungen ubermannt, ist ganz untroetlich, weint und jammert, ge- 
b&rdet sich manchmal verzweifelnd und droht in solcher Gemutsverfassung, ihrem 
unertr&glichen Zustande durch Selbstmord ein gewaltsames Ende zu setzen. 
H&lt sich rein, hat ein ungezwungenes, naturliches Benehmen und eine ungekun* 
stelte Sprache. 

Korper klein, schlank, Em&hrungszustand sehr karg, Hautfarbe sehr blafi- 
gelb. Die Oberhaut am ganzen Kdrper trooken, abschilfernd; Kopf klein, sym- 
metrisch gebaut, beide Gesichtsh&lften gleich gespannt; Augenbewegungen frei, 
Pupillen gleich, eng, auf Iichtreiz nur trage beweglich; an den inneren Brust- 
und Bauohorganen keine krankhaften Ver&nderungen; an den Gliedmafien keine 
L&hmungen und keine trophischen Storungen. 

Die Frau befand sich iiber 2 Jahre in der Anstalt, und das psychische Ver- 
halten ist sozusagen immer dasselbe geblieben. Die systemisierten Wahnideen 
blieben bis zum Ende unver&ndert fortbestehen. Dabei gibt sich die Kranke 
stets der sicheren Hoffnung hin, daB noch einmal der Tag des Rechtes fiir sie 
und die Stunde der Rache fiir ihre Gegner eintreten werde. Die Kranke arbeitet 
jedoch keinen Streich und lebt sorglos in den Tag hinein. Sie besitzt zwar nicht 
die normale geistige Regsamkeit und ist in der Auffassung und Verarbeitung der 
Emdriicke sichtlich beeintrachtigt, aber ein Zerfall der Persdnlichkeit oder grobe 
psychische Ausfallserscheinungen traten nicht ein. Es machte sich eine Osteo¬ 
malacic bemerkbar, welche zuerst nicht erkannt worden war. 

Die verschiedenen korperlichen Beschwerden und schmerzhaften Wahrneh- 
mungen, iiber welche die Frau klagte, wurden anf&nglich als hypochondrische 
Wahnvorstellungen angesehen, bis deutlichere Zeichen der Osteomalacie in Er- 
scheinung traten. Die schlieBliche Todesursache bildeten bronchopneumonische 
Affektionen. 

Die Kranke starb am 20. 11. 1907. 

Wir bemerken an diesem Falle, daB die Kranke im Alter von 61 Jah- 
ren geistig verandert wird. Es entsteht ein Verfolgungswahn, welcher 
auch einzelne Anklange an GrdBenideen erkennen laBt und einen dauem- 
den, unabanderlichen Bestandteil des Krankheitsbildes ausmacht. 
Die Frau kennt sich zeitlich und Ortlich halbwegs aus und hat in ihrem 
ganzen Benehmen etwas Naturliches und Ungekiinsteltes. Die Beurtei- 
lung ihrer Verhaltnisse wird durch Wahnvorstellungen beeintrachtigt, 
und das Auffassungsvermdgen fiir auBere Eindriicke ist geschwacht. 
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Die sprachlichen und schriftlichen AuBerungen beaitzen folgerichtigen 
und geordneten Gedankengang und sind klar sowie leicht veretandlich. 
Das Gedachtnis l&fit insofern Gebrechen wahraehmen, als Patientin 
uber die wichtigsten Begebenheiten ibres Vorlebens nicht geniigend 
Aufschlufi zu geben vermag. Die Merkfahigkeit ist nicht sohwer ge- 
stfirt. Die Frau ist murrisch, reizbar, zommiitig, ausgesprochen selbst* 
siichtig und voll Riicksichtslosigkeit gegeniiber der Umgebung. Zu* 
weilen setzen Be hr heftige depressive Verstimmungen ein, welche ein 
solches MaB erreichen, dafi wiederholt Selbstmordabsichten geaufiert 
werden. Wie weit die hypochondriac hen Sensationen auf krankhafte 
peychogene Trugwahmehmungen und wie weit auf die Osteomalacie 
zuruckzufiihren sind, laBt sich nicht auseinanderhalten. Die geistige 
Regsamkeit ist abgestumpft und der naturgemafie Trieb zur Arbeit 
voUends abhanden gekommen. Aus den St&rungen und Ausfalls- 
erscheinungen, welche in diesem Krankheitsbilde zutage treten, ist 
leicht zu ersehen, daB hier ein schweres geistiges Siechtum vorliegt. 
Die Frau ware durchaus nicht imstande, sich aufierhalb der Anstalt 
in den Schwierigkeiten des Alltagslebens zu behaupten und sich in 
der Welt selbst durohzubringen. Nach diesen Betrachtungen gewinnt 
man die tTberzeugung, daB es sich hier um eine Paraphrenic nicht 
handeln kann, denn die Symptome, von welchen der zwar beharrlich 
andauemde Verfolgungswahn begleitet ist, entsprechen nicht dem 
besagten Krankheitsbilde, auch nicht jenen Fallen von Paraphrenie, 
welche in Schwachsinn enden. Soviel ist jedoch sicher, dafi eine Ver- 
blddungspsychose vorliegt und, da die Krankheit im Alter von 61 Jahren 
zum Ausbruch kommt und iiberdies auch Krankheitserscheinungen 
zeigt, welche der senilen Demenz entsprechen, wird man wohl vollauf 
berechtigt sein anzunehmen, daB es sich hier um einen senilen Verfol* 
gungswahn handelt, der in Verblddung iibergeht. 

Jedenfalls ist es sonderbar, daB in unserem Falle der zu einem 
System zusammengeftigte Verfolgungswahn durch Jahre hindurch 
Iris zum Ende des Lebens weiter besteht, denn nach Anschauung ver- 
schiedener Autoren wie Fiirstner, Kraepelin und Spielmeyer 
zeichnet sich der Verfolgungswahn des Greisenalters dadurch aus, 
daB sich die Wahnvorstellungen entweder gar nicht zu einem System 
zusammenordnen, oder wenn das geschieht, daB dann die Wahnideen 
allmahlich abblassen und immer mehr dem Bilde einer senilen Demenz 
Platz mac hen. Wegen der angefiihrten Besonderheiten braucht jedoch 
der Beobachtung 6 noch nicht der Charakter einer eigenen Art von 
seniler Geistesstbrung zuerkannt zu werden und deshalb, weil der 
systemisierte Verfolgungswahn unabanderlich bis zum Tode fort* 
besteht, braucht man noch keineswegs Bedenken zu haben, der- 
artige paranoid verlaufende Falle im Sinne Kraepelins als 
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eine eigenartige Gestaltung der Dementia senilis aufzu- 
fassen. 

Demgegenuber ware noch zu erwahnen, daB der Verfolgungswahn, 
welcher im Senium auftritt, auch einen anderen Verlauf nehmen kann. 
Zingerle hebt in seiner Einteilung der Geisteskrankheiten im Greisen- 
alter auch den Verfolgungswahn hervor und sagt von diesem, daB 
er nicht zur eigentlichen Dementia senilis gehOrt und spricht die An- 
sicht aus, daB derselbe uberhaupt gar nicht zur Verblbdung fiihre, 
sondern als eine heilbare Psychose anzusehen sei. Da muB man sich 
fragen, wie es denn kommt, daB in einer und derselben Sac he so wider- 
sprechende Ansichten mdglich sind? Beobachtungen, welche in der 
hiesigen Anstalt gesammelt werden konnten, geben uns hieriiber Auf- 
schluB. Unter den Geistesst&rungen, welche im Greisenalter vorkommen 
und einen paranoiden Charakter besitzen, kann man wiederum zwei 
Gruppen unterscheiden, namlich jene, welche, wie oben ausgefiihrt, 
zur VerblOdung fiihren und zur senilen Demenz gehdren, und solche, 
welche von Schwachsinn keine Spur erkennen lassen und sich dadurch 
auszeichnen, daB der Verfolgungswahn, selbst wenn er sich langere 
Zeit erhalt, nicht einen dauernden, sondern nur einen voriibergehenden 
Bestand zeigt. Solche Kranke lassen an sich irgendwelche Zeichen 
der senilen Demenz nicht wahmehmen. Daftir bestehen aber sehr auf- 
fallige, oft schwere, meistens melancholische Verstimmungen. Das 
sind jene senilen Erkrankungen, welche nach Mura tow nichts anderes 
sind als periodische Psychosen bei Greisen mit chronischer 
Manie oder Melancholie. Soviel aus den gesammelten Erfahrungen 
hervorgeht, kann der senile Verfolgungswahn zwei voneinander ganz 
verschiedene Psychosen darstellen. Die eine bedeutet eine unter para¬ 
noiden Symptomen verlaufende Dementia senilis, die andere ein manisch- 
depressives Irresein mit Verfolgungsideen paranoider Art. Auf diese 
Weise ist es erklarlich, daB zwei einander ganz widersprechende An- 
schauungen viber den senilen Verfolgungswahn unter den Psychiatern 
Platz greifen konnten. Beide Ansichten haben ihre sachliche Berech- 
tigung. Allein beide angefiihrten Arten des senilen Verfolgungswahnes 
haben mit der systematischen Paraphrenie nur eine ganz oberflach- 
liche Ahnlichkeit und lassen sich nach den dargelegten symptomatolo- 
gischen Verschiedenheiten von der letztbesagten Krankheit leicht aus- 
einanderhalten. 

Wenn wir schlieBlich eine kurze Riickschau halten auf die ver- 
schiedenen in dieser Arbeit behandelten Streitfragen, so ware hervor- 
zuheben, daB unter den drei Krankheitsbildern Paranoia, Querulanten- 
wahn und Paraphrenie der Querulantenwahn es ist, iiber dessen Krank- 
heitsbegriff unter den Fachmannem eine viel einheitlichere und klarere 
Auffassung herrscht als bei den zwei anderen Psychosen. Was die Para- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Paranoia, Qaerulantenwahn und Paraphrenia. 


65 


noia anlangt, sind die Fachkreise der Hauptsache nachin zwei Lager 
getrennt. Die einen sind Anhanger der Mdnchner Sehule, welohe den 
Begriff der Krankheit im scharf umschriebenen und eng abgegrenzten 
Sinne Kraepelins auffassen. Die anderen dagegen wollen den Krank- 
heits be griff der Paranoia erweitern. Neben den korabinatorischen 
Formen Kraepelins sollen noch andere paranoide Erkrankungen 
mit halluzinatorischem Charakter in den Begriff der Paranoia ein- 
bezogen werden. Man ist sich jedoch ganz und gar nieht klar, wo 
die Grenze zu stecken ist, bis zu welcher die Paranoia reicht. Hieriiber 
mangelt es an Klarheit und einheitlicher Auffassung, dafiir be- 
herrechen willkiirliche Deuteleien und verworrene Begriffsbestim- 
mungen den Plan. Ein Teil der Fachgelehrten anerkennt den Kraepe- 
linschen Paranoiabegriff in seinen Hauptgrundzugen und mbchte 
denselben nur mit geringen Anderungen aufrechterhalten. Nach deren 
Anschauung konnen als Paranoia nur jene Geisteskrankbeiten angesehen 
werden, bei welchen der GrbBen- und Verfolgungswahn ein unerschiit- 
terliches, beharrlich andauerndes System darstellt, die Heilbarkeit 
des Leidens ausgeschlossen ist und ein Zerfall der psychischen Per- 
sonlichkeit trotz des chronischen Krankheitsverlaufes nicht eintritt. 
Nur darin, daB sie auch die halluzinatorische Entstehung der Wahn- 
vorstellungen fiir die Paranoia gelten lassen, weichen sie von der Miinch- 
ner Sehule ab. Andere hinwieder vergewaltigen fOrmlich den Paranoia¬ 
begriff Kraepelins und zahlen auch solche Kranke, welche zwar 
den paranoischen Symptomenkomplex im Augenblick aufweisen, bei 
welchen aber die Wahnvorstellungen nur einen zeitweisen, nicht an- 
dauernden systematischen Charakter zeigen und schlieBlich eine Heilung 
mdglich ist, zur Paranoia. Selbst darauf wird von manchen nicht ge- 
achtet, ob die Krankheit zu Schwachsinn fiihrt oder nicht. Auf Bolche 
Weise wird die Kraepelinsche Paranoia ihrer Kardinalsymptome 
allmahlich entkleidet, und so kommt es, daB man zum SchluB nicht 
mehr ein Krankheitsbild, sondem nur ein Zustandsbild vor sich hat 
und dieses als Paranoia ausgibt. So wiederholt sich immer wieder der 
Fehler, daB Zustandsbilder irgendeiner beliebigen Psychose fiir selb- 
standige Krankheiten angesehen werden. Durch solche Umwertungen 
des genau festgesetzten Paranoiabegriffes erhalt sich immer noch die 
falsche Anschauung vom Vorhandensein einer akuten Paranoia. Jeder, 
welcher weiB, daB die unveranderte Beharrlichkeit des Wahnsystems, 
die ungemein lange, chronische Dauer der Krankheit sowie die Un- 
heilbarkeit derselben unverauBerliche Bestandteile der Kraepelin- 
schen Paranoia sind, wird von vornherein begreifen, daB es eine logische 
Unmdglichkeit ist, mit solchen Grundeigenschaften der Krankheit ein 
zeitweises Aufhdren der Wahnvorstellungen, einen akuten Verlauf 
und eine Heilbarkeit in Einklang bringen zu wollen und iiberhaupt 
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yon einer akuten Paranoia zu sprechen. Solange unter den Fach- 
mannem hinaichtlich einer und deraelben Krankheit derartige Be- 
griffaverwirrungen mdglich aind und der Krankheitabegriff mit aol- 
cher WiUkiir und Laune gedeutet und auagelegt werden karm, wird 
ea zu einer aachlichen Schlichtung der Paranoiafrage nie kommen 
kdnnen. 

Wenn die Syatematik der Geiateakrankheiten weitere Fortechritte 
erzielen aoll, wird schlieBlich und endlich nichta anderea iibrigbleiben, 
als nach den langwierigen Streitigkeiten endlich aich in irgendeiner 
Weiae zu veratandigen. Wie dieae Veretandigung erfogen aoll, ist aller- 
dinga eine andere, aehr achwierige Frage. Nach der gegenwartigen 
Lage dea Streitea kdnnte man vielleicht drei Mdglichkeiten ina Auge 
faaaen, wie die Paranoiafrage voraua8ichtlich zur Austragung ge- 
langen mag. 

Die erate Mdglichkeit ware die, daB man aich auf den Standpunkt 
atellt, die Paranoia aei iiberhaupt aua der Syatematik zu atreichen. 
Dieae Anachauung wurde achon von mehreren Forachem ina Auge 
gefaBt, und einer, welcher aich fur dieae Lfeung der Frage mit be- 
sonderem Nachdruck einaetzt, iat Sauchanow. Deraelbe vertritt die 
Meinung, daB die Paranoia keine selbatandige Krankheit 
daratellt und aagt, man aei uberhaupt nur berechtigt, von einem para* 
noiden Syndrom zu aprechen, welchea ala Begleiteracheinung irgend¬ 
einer anderen Grundkrankheit beobachtet werden kann. Das bedeutet 
aoviel ala die vollatandige Auamerzung der Paranoia aua der Reihe 
der Paychoaen. Allerdinga ware das beatimmt das sicherate und ver- 
laBlichste Mittel, die Paranoiafrage ein fur allemal aua der Welt zu 
achaffen. Dieae Stellung Sauchanowa iat jedoch zu extrem, und man 
darf nirgenda, zum wenigaten aber in der Wia8enachaft, gleich zum 
AuBeraten gehen. Gleich wie Specht mit der Behauptung, daB die 
Paranoia und der Querulantenwahn nichta anderea aeien ala eine Er- 
scheinungaform dea maniach-depreaaiven Irreaeina, iiber das Ziel hinaus- 
achoB und fur aeine extremen Anachauungen nicht die allgemeine 
Zuatimmung erwerben konnte, ao wird auch Sauchanow mit aeinen 
Lehren, welche weit iiber das MaB dea Zulassigen hinauagehen, niemals 
die allgemeine Anerkennung finden. Wiirde man die Ansichten dieses 
Forachera vollends zur Durchfiihrung bringen und den Begriff der 
Paranoia aus der paychiatrischen Syatematik atreichen, so wiirde man 
damit aoviel wie gar nichta gewinnen; denn mit einem solchen Hand- 
atreich wiirde man aich noch nicht der Pflicht entzogen haben, eine 
Anzahl von paranoiden Erkrankungen, welche nicht in Verblddung 
iibergehen, irgendwo in der Systematic unterzubringen. Dieae Art 
der Geisteskrankheit ist einmal da und fordert eine symptomatologische 
Bewertung und klinische Einreihung unter die anderen Psychoaen. 
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Wollte man also nach Ssuchanow die Paranoiafrage entscheiden, 
wfirde man zu keinem befriedigenden Ziel gelangen. 

Da ware nun wohl das Nachstliegende, daran zu denken, die grofie 
Streitfrage fiber die Paranoia im Sinne der Mfinchner Schule 
zu erledigen. Auch diese Art der Ldsung bietet allem Ansohein nach 
sehr viele und betrachtliche Schwierigkeiten. Es dfirfte nicht fiber- 
flfissig sein, ein paar Grfinde bier zu betrachten, durch welche die Aup- 
tragung der Paranoiafrage im Sinne Kraepelins auf so grofie Hinder- 
nisse stbfit. 

Weshalb die Lehren Kraepelins, wenngleich sie schon aus dessen 
Lehrtatigkeit in Heidelberg stammen und schon langst hatten Gemein- 
gut der klinischen Psychiatric werden kdnnen, immer noch von so 
vielen Fachmannem abgelehnt und sogar haufig befehdet werden, 
das mufi doch seine bestimmte Ursache haben. Einer unter den ver- 
schiedenen Grfinden dfirfte wohl darin zu suchen sein, dafi die praktisohe 
Anwendung seiner Lehren nicht eine ganz einfache Sache ist. Es lafit 
sich nicht leugnen, dafi man oft sehr grofien diagnostischen Schwierig¬ 
keiten begegnet, und dafi man in einzelnen Fallen trotz dersorgsamsten, 
selbst fiber Jahrzehnte ausgedehnten Beobachtung und der Heran- 
ziehung aller verffigbaren anamnestischen Angaben nicht zu einer 
sicheren Diagnose kommen kann. Die in dieser Arbeit mitgeteilte Be¬ 
obachtung 1 mdge als Beispiel hierffir dienen. Das N&here hierfiber. 
wurde bereits oben erdrtert. Hier sei nur noch bemerkt, dafi derartigen 
diagnostischen Schwierigkeiten selbst Fachmanner nicht immer ge- 
wachsen sind. Es mufi auf einen entmutigend und lahmend wirken, 
wenn man mit Aufgebot von soviel Fleifi und Erfahrung selbst nach so 
langen und, mfihsamen klinischen Beobachtungen in einzelnen Fallen 
nicht zur Erkennung der Psychose zu gelangen vermag. 

Ein weiterer Grand, waram die Lehren der Mfinchner Schule gerade 
von einzelnen Praktikem eine Zurfickweisung erfahren, ist der, dafi 
dieselben fiberhaupt weit mehr einen wissenschaftUch-theoretischen als 
einen praktischen Wert besitzen. Wenn man der Diagnose und der 
Systematik der Geisteskrankheiten die Kraepelinschen Lehren zu- 
grunde legt, so kdnnen in Anstalten und auch Kliniken von mittlerer 
Grdfie Jahre und Jahrzehnte vergehen, bis man in die Lage kommt, 
endlich wieder einmal einen Fall von Paranoia zu sehen. Das beweist 
auch das Material unserer Anstalt, wo in einem Zeitraum von 11 Jahren 
bei einer durchschnittlichen jahrlichen Aufnahmszahl von 320 Kranken 
nicht einmal ein einziger ganz einwandfreier Fall von Kraepelinscher 
Paranoia beobachtet werden konnte. Also auf 3520 Aufnahmen nicht 
ein sicherer Fall! Es ware ja denkbar, dafi irgendeine vorfibergehend 
antergebrachte Paranoia fibersehen worden ware, aber bei der Grfind- 
lie bke it, mit welcher die Falle gesammelt wurden, kann das als aus- 
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geschlossen betrachtet werden. Jeder wird zugestehen, daB unter 
solchen Umstanden die Paranoia in der Systematik der Geistesstorungen 
soviel wie keine praktische Bedeutung mehr hat. 

Auch nach einer anderen Richtung hin macht sich die theoretisch-wis- 
senschaftliche Bedeutung der Paranoia Kraepelins gegeniiber dem 
praktischen Wert derselben in sehr auffalliger Weise bemerkbar. Wie 
aus der Literatur haufig ersehen werden kann, haben viele Psychiater, 
welche bestrebt waren, sich den Paranoiabegriff der Miinchner Schule 
zueigen zu machen und an der Hand desselben ihre Diagnosen zu stellen 
sowie ihre Systematik aufzubauen, die Lehren Kraepelins ganz falsch 
erfaBt und miBverstanden. So wurde mancher Fall als Kraepelinsche 
Paranoia veroffentlicht, der kein solcher war, der vielmehr eine ganz 
andere Krankheit darstellte. Es ist leider eine sehr bedauerliche Tat- 
sache, daB viele Fachmanner auch heute noch den scharfgezeichneten 
Begriff der Paranoia Kraepelins nicht richtig aufzufassen in der 
Lage sind. Das mag einerseits seinen Grund in einer gewissen Vor- 
eingenommenheit haben, zufolge welcher viele Psychiater bis jetzt 
nicht imstande waren, sich vom althergebrachten Paranoiabegriffe 
Ioszusagen. Dieser war namlich fur die Diagnose wie fiir die Systematik 
gleich bequem und stellte an das Denkvermbgen des einzelnen nicht 
die geringsten Forderungen. Anderseita rauB jedoch zugestanden 
werden, daB es kein leichtes Spiel ist, sich in die Lehren Kraepelins 
einzuleben und diese allerwegen folgerichtig durchzufiihren. Daher 
wird man es begreifen, daB einzelne Fachleute mit den Lehren der 
Miinchner Schule sich nicht gut zurechtfinden konnen. Wenn das 
schon bei den Psychiatern der Fall ist, wie kann man dann verlangen, 
daB jene Arzte, welche mit der Psychiatrie weniger vertraut sind, oder 
gar die Studenten in die Paranoialehre Kraepelins griindlich ein- 
dringen, dieselbe bewaltigen sowie fiir die Diagnose und die Systematik 
nutzbar machen sollen? Die Unmoglichkeit einer solchen Forderung 
ist leicht zu verstehen. Nachdem aber in der langen Zeit, seitdem die 
Kraepelinschen Lehren von der Paranoia bereits bekannt sind, diese 
selbst noch immer nicht Gemeingut der Praxis und der Schule geworden 
sind und bisher nicht jenen bedeutungsvollen EinfluB zu erlangen 
vermochten, der ihnen vermoge ihrer hohen theoretisch wissenschaft- 
lichen Wichtigkeit zukommt, so kann man fiiglich bezweifeln, ob es 
je noch mbglich sein wird, die Paranoiafrage ganz im Sinne Kraepelins 
zur Entscheidung zu bringen. 

Gegeniiber derartigen Betrachtungen wird man mit Fug und Recht 
den Einwand erheben, daB es nicht zulassig ist, Kraepelin und dessen 
Lehrsatze dafiir verantwortlich zu machen, wenn andere, sei es wegen 
unangebrachter Bequemlichkeit, sei es wegen unreifer Auffassungs- 
gabe, nicht in der Lage sind, die Lehren in sich aufzunehmen und fiir 
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die Diagnoetik und Systematik zu verwerten. Ea wird wohl niemandem 
einfalien, diese ErOrterungen etwa in solchem Sinne deuten zu wollen. 
Ea ware ein grober VeratoB gegen die Wiaaenachaft, wollte man die 
Lehren der Miinchner Schule iiber die Paranoia kurzerhand deahalb 
ablehnen, weil aie mehr theoretiachen ala praktiachen Wert besitzen, 
und weil deren praktiache Durchfiihrung mit betrachtlichen Schwierig- 
keiten verbunden i8t. Wenn dieaelben biaher aich in der praktiachen 
Paychiatrie nicht einbiirgem konnten, 80 diirften hierfur wohl doch 
noch andere Uraachen vorliegen. Solche Grtinde mit verachiedenen 
Einwendungen gegen Kraepelin aind, wie oben auaeinandergeaetzt 
wurde, bereita wiederholt vorgebracht worden; wenn dieaelben auch 
nicht von ao wichtiger Seite etammen, ala ea die Miinchner Schule iat, 
kann man hier achon der Sachlichkeit halber doch nicht atillachweigend 
dariiber hinweggehen. 

Die Einwendungen, welche von gegneriacher Seite gegen die Sym¬ 
ptomatology der Paranoia Kraepelina erhoben werden, aind nicht 
sehr viele und acheinen bei oberflachlicher Betrachtung auch nicht 
von weittragender Bedeutung zu aein. Man laBt den ganzen Sym- 
ptomenkomplex zu Recht beatehen, nur daa eine aoll daran 
geandert werden, daB bei der Paranoia die Wahnvoratel- 
lungen nicht bloB, wie Kraepelin ea auadriicklich verlangt, 
einen kombinatoriachen, aondern auch einen halluzina- 
toriachen Uraprung nehmen kOnnen. So geringfiigig dieae For- 
derung zu aein acheint, ebenao zah beharrt die Kraepelinache Schule 
bei ihrem scharf umachriebenen Paranoiabegriff und will nicht zu- 
geatehen, daB die Wahnvoratellungen der Paranoia auch auf halluzina- 
toriacher Grundlage entatehen kdnnen. Ea iat daa auch begreiflich, 
denn mit der Zuriickweiaung oder dem Zugeatandnia dieaer auch noch 
ao beacheidenen Forderung ateht oder fallt die ganze Paranoiaauffaaaung 
der Miinchner Schule. 

Die Lehren Kraepelina gehen namlich von der Vorauaaetzung aua, 
daB die Paranoia ateta nur bei geiatig minderwertig veranlagten Men- 
achen zur Entwicklung gelangt. Solche paychiach mangelhaft ent- 
wickelte PeraOnlichkeiten begehen anfanglich zufolge ihrer unzulang- 
lichen Urteilafahigkeit verechiedene Trugachliiaae und reihen dieae 
in allerhand fehlerhaften Zuaammen8tellungen und unrichtigen Wechael- 
beziehungen achlieBlich zu einem regelrechten Wahn8yatem zuaammen, 
welches durch feate Beharrlichkeit und Unerachiitterlichkeit auage- 
zeichnet ist. Hier wird ein geiatig Minderwertiger ohne jeg- 
liche krankhaften Begleiteracheinungen lediglich infolge 
seiner unzureichenden Urteilakraft in ein Wahnsyatem 
hineingetrieben. Daa iat die Paranoia, welche von Kraepelin 
nicht fur eine Krankheit im eigentlichen Sinne dea Wortea, sondern 
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nur fur eine abnorme psychische Verfassung angesehen wird. Ver- 
gleichsweise kOnnte mit der Paranoia, in dieaem Sinne verstanden, 
die Imbezillitat auf gleiche Stufe gesetzt werden, die' auch nicht eine 
wirkliche Rrankheit, sondern nur einen abnormen Geisteszustand 
darstellt. Es muB festgestellt werden, daB gerade in bezug auf die 
obige Auffassung der Paranoia groBe MiBverstandnisse bestehen zwischen 
Eraepelin und seinen Gegnem. Diese letzteren folgen der genauen 
Unterscheidung der Miinchner Schule nicht und halten vielfach die 
Paranoia Kraepelins auch heute noch nicht fur eine abnorme psychische 
Verfassung, sondem fiir eine eigentliche Geisteskrankheit. Auf solche 
Weise kommt es, daB verschiedene Fachmanner keinen Unterschied 
herausfinden zwischen der Paranoia der Miinchner Schule und ein- 
zelnen Fallen von systematischer Paraphrenie, oder gemeinverstand- 
licher ausgedriickt, zwischen der Paranoia simplex und hallucinatoria. 
Kraepelin will beide Krankheitsformen streng voneinander geschieden 
wissen und lehrt, daB bei der Paraphrenie ganz andere Verhaltnisse 
obwalten als bei der Paranoia. Von der ersteren Krankheit werden 
nicht mangelhaft veranlagte, sondern geistig vollwertige, nor¬ 
mal entwickelte Menschen befallen, welche unter verschie- 
denen Krankheitserscheinungen, hauptsachlich unter Ein- 
wirkung von Sinnestauschungen schlieBlich auch in einen 
Wahnsinn hineingeraten. Auch da kommt es zu einem dauemden, 
unerechiitterlichen Wahnsystem, das aber nicht kombinatorisch zu- 
stande gekommen ist, wie das bei der Paranoia zutrifft, sondern einen 
halluzinatorischen, rein krankhaften Ursprung hat. Daher kommt es, 
daB von der Miinchner Schule fiir die differentialdiagnostische Unter¬ 
scheidung zwischen Paraphrenie und Paranoia den Sinnestauschungen 
eine so hochwichtige Bedeutung beigemessen wird. Diese hervorragende 
Wichtigkeit der Sinnestauschungen ist es nun, gegen welche in be- 
sonders heftiger Weise Einsprache erhoben wird. Man sagt, daB das 
Auftreten von Sinnestauschungen eine Zufalligkeit ist, und daB Hallu- 
zinationen bei einer und derselben Krankheit einmal vorkommen 
konnen, das andere Mai nicht, ohne daB deshalb der Charakter dor 
Krankheit irgendeine Anderung erfahrt. Aber wie aus den obigen Dar- 
legungen hervorgeht, handelt es sich in diesem Streit nicht allein um 
das Fehlen oder das Vorhandensein der Sinnestauschungen, sondem 
es ist noch ein ganz anderes Moment zu beriicksichtigen, namlich die 
psychisch mangelhafte Veranlagung oder geistige Vollwertigkeit. Den- 
jenigen Fachgenossen, welche behaupteten, das Auftreten von Sinnes¬ 
tauschungen sei wie bei alien anderen Geisteskrankheiten so auch bei 
der Paranoia eine Zufalligkeit, und meinten, nach solchen Zufalligkeiten 
solle es sich niemand einfallen lassen, eine Einteilung der Psychoeen 
vorzunehmen, kann der Vorwurf nicht erspart bleiben, daB sie die 
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Lehren der Munchner Schule zu einseitig auffaBten und dieselben nicht 
in ihrem vollen Umfang wiirdigten. Denn ee darf nicht iibersehen 
werden, daB Kraepelin bei der Stellung der Differential- 
diagnose zwischen Paraphrenie und Paranoia auBer den 
Sinnestauschungen auch die geistige Veranlagung in die 
Wagschale legt. 

Auf Grand dieser Ansichten schiebt Kraepelin in der Systematik, 
welche er der neuesten 8. A ullage seines Lehrbuches zugrande legt, 
die Paranoia zwischen das manisch-depressive Irresein und die originaren 
Krankheitszustande ein. Da in unserer Anstalt in den 11 Jahren, 
wahrend welcher die hier bearbeiteten paranoiden Erkrankungen ge- 
sammelt wurden, kein sicherer Fall von Kraepelinscher Paranoia 
zur Aufnahme gelangte, so ist es auch nicht mdglich, sich aus den 
eigenen Beobachtungen ein grundliches und sachgemaBes Urteil iiber 
diese Krankheit zu bilden. Wenn hier im weiteren von der Kraepelin- 
schen Paranoia die Rede geht, so spreche ich nur auf Grand jener Ein- 
driicke, welche ich in Miinchen bei den wiederholten Vorstellungen von 
derartigen Kranken gewann, und im Hinblick auf gewisse, allgemein 
giiltige Grundsatze der klinischen Psychiatric. Wie aus den voraus- 
gegangenen Abhandlungen zur Geniige hervorgeht, ist iiber die 
systematische Einteilung der paranoischen Psychoeen das SchluB- 
wort noch nicht gesprochen, und die Kraepelinschen Lehren ent- 
halten sicher noch manches, was einer Anderang und Verbesserang 
fahig ist. 

Beim Streit, der zwischen Kraepelin und seinen Gegnern nun 
schon so viele Jahre unheilvoll wahrt, handelt es sich der Hauptsache 
nach daram, ob die Paranoia simplex und hallucinatoria eine einheit- 
liche Krankheit bilden oder nicht. Es wurde der Standpunkt der beiden 
gegnerischen Anschauungen dargelegt, und nun fragt es sich, soil das 
unaufhOrlich so weiter gehen oder gibt es vielleicht doch eine Mdglioh- 
keit, die beiden gegnerischen Meinungen in etwas auszugleichen ? Auf 
diese sehr schwierige Frage soli hier kurz eingegangen werden. 

Aus der Bearbeitung der an der Haller Anstalt beobachteten Er¬ 
krankungen ergibt sich die sehr wichtige Tatsache, daB unter den 
paranoiden Erkrankungen, welche nicht zu Schwachsinn fiihren, auBer 
der Paranoia Kraepelins und dem Querulantenwahn auch 
ein Teil der systematischen Paraphrenien von VerblOdung 
verschont bleibt. Wenn man den Queralantenwahn, fur welchen 
der bewuBte Streit vOllig belanglos ist, hier unberiicksichtigt laBt, so 
darf nicht iibersehen werden, daB neben den Fallen von Paranoia simplex 
auch solche von Paranoia hallucinatoria nicht in Schwachsinn enden. 
Es gentigt daher nicht, bei der Ldsung der Paranoiafrage bloB die 
Paranoia Kraepelins ins Auge zu fassen, sondern es miissen dabei 
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auch jene Falle von Paraphrenia systematica, welche einem Schwach- 
sinn nicht anheimfallen, Beriicksichtigung finden. 

Nun erhebt sich die Frage, kann die Paranoia Kraepelins mit der 
Paraphrenia systematica ohne Verblodung zu einer einheitlichen Krank- 
heit zusammengeschoben werden, oder sind das zwei voneinander 
getrennte, selbstandige Psychosen? Die Stellung, welche dieser Frage 
gegeniiher die Miinchner Schule einnimmt, ist wohl schon durch die 
vorausgehenden ErOrterungen klargelegt. Demnach ware eine Ver- 
einigung dieser beiden Krankheitstypen nicht zulassig. Wenn man aber 
die einschlagige Literatur der letzten Jahre iiberschaut, dann kann 
man beobachten, daB eine groBe Anzahl von Facbgenossen diese beiden 
Krankheitsformen nicht mit solcher Scharfe, wie Kraepelin es ver- 
langt, auseinanderhielt, sie vielmehr immer und immer wieder ver- 
wechselte. Femer laBt sich aus der Literatur entnehmen, dab in ver- 
schiedenen Fachkreisen wiederholt Stimmen laut wurden, die eine Err 
weiterung des Kraepelinschen Paranoiabegriffes mit Nachdruck 
forderten. Es sei hier nur auf die bereits weiter oben erwahnten An- 
sicbten hingewiesen, welche durch Maybardiuck, Banse, Krueger, 
Kleist, Berger und Stransky zum Ausdruck gebracht wurden. 
Diese vertraten mehr die Meinung, daB die Paranoia simplex und hallu- 
cinatoria eine einheitbcbe Rrankheit darstellen. 

Die Stellungsnahme dieser verschiedenen Autoren gegeniiber den 
Lehren Kraepelins muB doch ihren Grand und ihre Ursache haben, 
denn sonst wiirde sie nicht von so vielen und noch dazu voneinander 
unabhangigen Sei ten ausgehen. Ein Erklarangsgrand hierfiir ist sicher 
darin zu suchen, daB man heutzutage in Ermangelung anderer Grand- 
lagen fur eine wissenschaftbche Systematik bestrebt ist, die psychischen 
Erkrankungen nach der Ahnlichkeit ihres klinischen Ver- 
laufes und des schlieBlichen Krankheitsausganges in 
Gruppen zusammenzureiben. Und da muB man zugestehen, 
daB die Zusammenstellung der Paranoia Kraepelins mit der systema- 
tischen Paraphrenie ohne Verblodung ihre Berechtigung hat. Das 
Nahere hieriiber wurde bereits weiter oben erfirtert. 

Wenn auch die beiden Krankheitsbilder im Hinbbck auf ihren 
Verlauf und Ausgang miteinander groBe Abnlichkeiten aufweisen, so sind 
dieselben nach der Auffassung der Miinchner Schule doch beziiglich 
ihrer Entstebungsweise wesentlich voneinander verschie- 
den. Auf der einen Seite handelt es sich um minderwertig veranlagte 
Menschen, welche ledigbcb infolge falscher Kombinationen, also auf 
Grand von Tragschliissen, zu einem Wahnsystem gelangen, auf der an- 
deren Seite werden geistig vollwertige Personen durch krankhafte Vor- 
gange, durch das Auftreten von Sinnestauschungen, in einen systema- 
tischen Wahn hineingefubrt. Dieser scbarfen atiologischen Trennuilg 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Paranoia, Querulantenwahn and Paraphrenia. 


73 


der beiden Psychosen lassen sich aus den Erfahrungen, welche unser 
Material darbietet, einige Bedenken entgegenhalten. Wie oben aus- 
geffihrt wurde, muB man unter den systematischen Paraphrenien ohne 
Verblddung zwei Typen auseinanderhalten, erstens jene Falle, bei 
welchen die Wahnvorstellungen ohne Zweifel halluzinatorischen Ur- 
sprungs sind (Beobachtung 3 und 4), und zweitens jene Erkrankungen, 
bei welchen zwar wohl auch Wahnvorstellungen vorkommen, aber eine 
viel untergeordnetere Rolle spielen, wohingegen aber den Verstimmungen 
eine ganz hervorragende Bedeutung zukommt (Beobachtung 5). Els 
ist fiber jeden Zweifel erhaben, daB bei der Entstehung der Wahnvor¬ 
stellungen in der letztgenannten Gruppe die falschen Kombinationen 
von viel hervorragenderem Belang sind als die Sinnestauschungen, 
welche nur so nebenbei in Elrscheinung treten. Els darf nicht tibersehen 
werden, dafl jene nicht verblodenden systematischen Paraphrenien 
mit mehr manisch-depressivem Charakter ein Bindeglied bilden zwischen 
der Paranoia Kraepelins und jenen systematischen Paraphrenien 
ohne Verbl&dung, welche einen ausschlieBlich halluzinatorischen Ur- 
sprung aufweisen. Es muB hier noch einmal auf die groBen differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten zwischen der Kraepelinschen Paranoia 
und der systematischen Paraphrenie ohne Verblfidung hingewiesen 
werden, welche bei Beobachtung 1 vorgefunden wurden und zum Ver- 
dachte AnlaB gaben, ob eine Paranoia im Sinne Kraepelins nicht 
vielleicht doch auch auf halluzinatorischer Grundlage entstehen kann. 
Aus diesen Grfinden wird die groBe differentialdiagnostische Bedeutung, 
welche der kombinatorischen und halluzinatorischen Entstehungsweise 
der Wahnvorstellungen von gewisser Seite zuerkannt wird, in betracht- 
lichem MaBe entwertet, und man kann seine berechtigten Bedenken 
haben, ob der kombinatorischen bzw. halluzinatorischen Entwicklung 
der Wahnideen jene hochwichtige differentialdiagnostische Bedeutung 
zugesprochen werden darf, wie es die Kraepelinsche Schule lehrt. 
Inwieweit die geistig minderwertige Veranlagung ffir die Differential- 
diagnoee von Wichtigkeit und Belang ist, kann wegen mangelndem 
Material aus eigener Anschauung nicht beurteilt werden. Aber zur 
Vermeidung von MiBverstandnissen soli auch hierfiber eine Bemerkung 
gemacht werden. Soweit namlich meine Wahrnehmungen reichen, 
handelt es sich nach der Auffassung Kraepelins bei der psychischen 
Minderwertigkeit nicht so sehr um die dauemden, bereits von Kind- 
heit an augenfalligen S tor ungen, welche man bei der Imbezillitat zu 
sehen pflegt, sondern vielmehr um jene geringere Widerstandsfahigkeit 
gegenfiber schadlichen psychischen Einflfissen, die den Manisch-Depres- 
siven eigen ist. Diese verminderte Widerstandskraft gegen psychische 
Traumen bleibt oft bis zum Ausbruch der Psychose vollkommen latent, 
so daB die Kranken vorher ein v&llig normales psychisches Verhalten 
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bieten. Ubrigens darf nicht iibersehen werden, daB auch unter den 
9 Fallen von systematischer Paraphrenic ohne Verblddung 5 Kranke, 
also mehr als 55%, erblich Belastete darunter sind. Zufolge derartiger 
Erwagungen kann man dazu geneigt werden, jenen Fachmannem 
recht zu geben, welche den einheitlichen Charakter der beiden Er- 
krankungen betonen und nicht zugeben wollen, daB die Paranoia 
simplex und hallucinatoria zwei voneinander vollends gesehiedene, 
selbstandige Psychoeen daretellen. 

Diese vorausgeschickte Beweisfiihrung fur die ZusammengehOrig- 
keit der beiden Krankheitstypen wird sicher von verschiedenen Seiten 
nicht als stichhaltig anerkannt werden. Man wird sagen, solche Be- 
riihrungspunkte und gegenseitige Ubergange lassen sich in der klinischen 
Psychiatrie iiberall, wo man will, geltend mac hen. Mag sein. Aber die 
Kraepelinsche Paranoia und die systematische Paraphrenie, welche 
nicht in Schwachsinn ausgeht, besitzen so viele gemeinsame klinische 
Erscheinungen, daB die trennenden Symptome ganz in den Hinter- 
grund gedrangt werden. Bei beiden Krankheiten langsameEnt- 
wicklung eines GrOBen- oder Verfolgungswahnes mit aus- 
gesprochen egozentrischem Charakter und Bildung eines 
dauernden, unerschiitterlichen Wahnsystems; bei beiden 
vollkommen klares BewuBtsein, vollstandig geordnetes 
Denken und Handeln, keine Hemmung und Zerfahrenheit 
in der sprachlichen und schriftlichen Ausdrucksweise, 
keine Schrullenhaftigkeit der Gebarden, keine Abstump- 
iung und Verddung des Gemutes und trotz des chronischen 
Verlaufes und der Unheilbarkeit der Krankheit kein Zer- 
fall der Persdnlichkeit und keine Zeichen von VerblOdung. 
Diesen vielen Ahnlichkeiten stehen als trennende Symptome gegeniiber 
die geistig minderwertige Veranlagung und die kombinatorische Wahn- 
entwicklung einerseits, die psychische Vollwertigkeit und halluzina- 
torische Entstehung der Wahnvorstellungen anderseits. Wenn man die 
Verhaltnisse unter solchen Gesichtspunkten betrachtet, wird man es 
begreiflich finden, daB eine groBe Anzahl von Fachmannem den Para- 
noiabegriff nicht in den engen Grenzen Kraepelins, sondem in er- 
weiterter Ausdehnung aufgefaBt haben will. Dabei muB mit allem 
Nachdruck gefordert werden, daB die hier in Betracht kommen- 
den Krankheitsfalle alle obenerwahnten Symptome auf- 
weisen miissen, um als Paranoia gelten zu kdnnen. Denn 
wenn man auch solche paranoide Erkrankungen, welchen von den be- 
schriebenen klinischen Hauptsymptomen auch nur eines mangelt, hier- 
her rechnen wollte, wiirde man wieder in den alten Fehler zuriickfallen 
und Zustandsbilder fiir Krankheitsbilder ausgeben und auf solche 
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Weise die Paranoiafrage statt einer gedeihlichen Ldsung einer riick- 
schrittlichen Verkii mmerung entgegenfiihren. 

Wenn hier der Erweiterung dee Kraepelinechen Paranoiabegriffee 
durch die Zusammenachiebung der Paranoia Kraepelins mit den 
systematischen Paraphrenien ohne Verblddung dae Wort geredet wurde, 
so geechah dae wohl auch aue praktiechen Riicksichten, weil auf diese 
Weise verachiedene oben dargelegte Schwierigkeiten, welche dem Ver- 
standnis und der praktiechen Durchfiihrung der Lehren Kraepeline 
bisher hinderlich waren, aue dem Wege geraumt werden kdnnten. Da 
die Paranoiafrage im Sinne Ssuchanowe nicht geldst werden kann, 
and da die Austragung der Frage nach den Lehren der Miinchner Schule 
bo groBe Schwierigkeiten and MiBveratandnisse im Gefolge hat, so ware 
es vielleicht doch mdglioh, die leidige Streitfrage in der Weise zu schlich- 
ten, daB man den Kraepelinschen Paranoiabegriff im oben angedeu- 
teten Sinne erweitert. 

Wie aus der Bearbeitang des in Hall beobachteten Materials her- 
vorgeht, gehdren zu jenen paranoiden Erkrankungen, 
welche keine VerblOdung im Gefolge haben, nicht blofi der 
Querulantenwahn und die Paranoia Kraepelins, sondern 
auch die Paraphrenia systematica ohne Schwachsinn. Die 
beiden letztgenannten Krankheitstypen, das sind die 
Paranoia Kraepelins und die nicht zu Schwachsinn fiihrende 
systematische Paraphrenie, sollen durch Erweiterung des 
Paranoiabegriffes zu einer einheitlichen Krankheit zusam- 
mengezogen werden. Das ist nicht etwa eine neue Entdeckung, 
sondern nur eine Bestatigung dessen, was verachiedene Psychiater 
schon wiederholt mit anderen Worten zum Ausdruck gebracht haben. 
Im vorausgehenden wurde mit Riicksicht auf eine praktische und leicht- 
faBliche Diagnostik und SyBtematik, welche nicht nur von den Fach- 
kollegen, sondern auch von den praktischen Arzten und den Studenten 
unschwer erfaBt und gehandhabt werden kdnnten, fur die Vereinigung 
der Paranoia Kraepelins mit der Paraphrenia systematica ohne 
Verblddung eingetreten. Das ware ein Vorschlag, der zufolgegesammelter 
Erfahrungen fiir die Schlichtung der schwierigen Paranoiafrage ge- 
macht wird, aber schon wegen der geringen Zahl der beobachteten 
Falle noch keineswegs eine endgiiltige Entscheidung bedeuten kann. 
Sollte es sich in der Folge ergeben, daB eine Verschmelzung dieser beiden 
Krankheitstypen nicht zulassig ware, so kdnnte die Paranoiafrage 
auch in dieser Weise ausgetragen werden, daB man schlechthin sagt, 
zu den paranoiden Geistesstdrungen, die nicht in Schwachsinn aus- 
gehen, gehdren der Querulantenwahn, die Paranoia Kraepelins und 
die systematische Paraphrenie ohne Verblddung. Dabei wurden die 
Paranoia Kraepelins und die nicht zu Verblddung fiihrende Para- 
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phrenia systematica nicht miteinander vereinigt, sondem nur als ein- 
ander beigeordnete Psychosen aufgefaBt werden. Diese letztere Ein- 
teilung wurde aber diesel ben erklecklichen differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten in sich schlieBen, welche nach den vorausgeschickten 
Darlegungen zwischen der Paranoia der Miinchner Schule und der 
Paraphrenia systematica ohne Ausgang in Verblfldung obwalten. 

Das sind die Anschauungen, welche sich aus der Bearbeitung der 
in unserer Anstalt beobachteten paranoiden Erkrankungen (Paranoia 
Kraepelins, Querulantenwahn und Paraphrenic) ergaben. Hierbei 
wurden, wie gesagt, nicht vOllig .neue Ergebnisse zutage gef Order t, 
sondem dasjenige, was andere bereits angedeutet und gefordert haben, 
wurde mit neuem Beweismaterial belegt und einer eingehenderen sach- 
lichen Rechtfertigung unterzogen. Bei alien derartigen rein klinischen 
Abhandlungen muB man sich aber bewuBt sein, daB man nicht in der 
Lage 1st, etwas ganz Vollkommenes und Einwandfreies zu leisten. Um 
eine ganz sachlich begriindete Systematik von Krankheiten irgendwelcher 
Art zustande zu bringen ist es unerlaBlich, mehrere medizinische Spezial- 
facher als Hilfswissenschaften der Klinik heranzuziehen; da ist es vor 
allem nOtig, die Atiologie, die Bakteriologie, Serologie, die pathologische 
Anatomic usw. in den Dienst der klinischen Beobachtung zu Btellen. 
Wenn eine Krankheit nach alien diesen Richtungen genau ermittelt 
ist, dann erst hat man das Recht, von einer wissenschaftlich begriin- 
deten Systematik zu sprechen. Nachdem es aber bisher nicht gelungen 
ist, die obenerwahnten klinischen Hilfsfacher im weiteren Umfang fiir 
die hier in Betracht kommenden paranoiden Erkrankungen nutzbar 
zu machen und nachdem bei diesen Psychosen die Systematik immer 
noch einseitig auf der klinischen Beobachtung allein fuBt, darf man 
an dieselbe auch nicht allzu groBe Anforderungen stellen, und jeder, 
welcher da einwandfreie Arbeit verlangt oder erwartet, muB Ent- 
tausch ungen erfahren. Solange die systematische Einreihung der 
Psychosen nicht in ausgedehnterem MaBe an den iibrigen medizinischen 
Spezialfachem eine Stiitze erhalt, wird man sich leider damit bescheiden 
miissen, einzelne Gruppen nach der Ahnlichkeit des klinischen Ver- 
laufes und des Ausganges, den die Psychose nimmt, zu vorlaufigen 
Krankheitsbildem zusammenzufassen mit der steten Gewartigung, 
daB Anderungen und Verbesserungen jederzeit moglich sind. 
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Znr Erklarung einer Stdrung des Gedankenablaofs. 

(Die antoehthonen Ideen Wernickes.) 

Ton 

A. Piek. 

(Eingtqangm am 14. Januar 1916.) 

Seitdem man rich mit der Psychologie der psychopathischen Er- 
scheinungen befafit, und das ist schon langer als man im allgemeinen 
glaubt, hat eine gewisse StOrung des Vorstellungsablaufs nicht bloB 
das Interesse der Forscher, sondem auch der Rranken selbst erregt. 
Die Besonderheit der Erscheinung machte den letzteren selbst einen von 
alien Kranken richtlich ganz gleichartig empfundenen Eindruck, der 
rich in der von ihnen gleichmaBig gewahlten Bezeichnung der ,,Ein- 
gebung“ auspragt. Das legt dem objektiven Beobachter die Erwagung 
nahe, ob nicht als Grundlage derselben auch eine ganz einheitliche 
FunktionsstOrung anzunehmen sei; dem Versuche einer Feststellung 
dieser rind die folgenden Zeilen gewidmet. Als das Resultat derselben 
mOchte ich gleich hier vorausschicken, daB ich geneigt bin, die Antwort, 
die ja die Grundlage der Erscheinung entweder nur in einer StOrung 
des Gedankenablaufs oder auch bloB in einer auch normalerweise zu 
beobachtenden Erscheinung der Assoziation zu suchen hat, im Sinne 
der letzteren MOglichkeit zu geben. 

Es ist eine alte, ganz besonders in Fallen religiOser Wahnbildung 
beobachtete Erscheinung (gewiB ist das letztere Verhaltnis auch kein 
zufalliges, sondem ein tiefer begrundetes), daB die Kranken von ,,Ein- 
gebung“ als Bezeichnung fur bestimmte Gedanken sprechen. Schon 
Leuret, einer der ersten, der psychologische Studien an psychisch 
Kranken gemacht — seine darauf barierten therapeutischen Fehlgriffe 
kdnnen den Wert derselben nicht schmalem —, handelt 1 ) von einschla- 
gigen Erscheinungen, den „Inspirationen“ in einer Weise, die modemen 
Gedankengangen richtlich nahesteht und mich deshalb veranlaBt, 
auf seine Darstellung etwas naher einzugehen. 

Aus der Charakteristik der ..Inspirations actives**, die er den „I. 
passives** gegeniiberetellt, hebe ich hervor, die Kontinuitat des PersOn- 
lichkeitsbewuBtseins und das BewuBtsein der ZugehOrigkeit des Vor- 

!) Fragments psych, s. L folie 1834, S. 269. 
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stellungsablaufs zur eigenen Personlichkeit, im Gegensatze dazu bei 
den passiven Inspirationen den Verlust der Einheit der PereOnlichkeit 
und damit die Abspaltung des Denkens und dessenEntauBerung („L’hom- 
me . . . connait encore, mais en lui-meme, quelque chose different de 
son moi . . . il parle . . . mais rarement d’apr^s sa connaissance . . . 
il est doming 44 ). 

Wir erkennen auf pathologischem Gebiete leicht in den Inspirations 
actives Leu rets unter anderen die aus 1 ) gehobener Stimmung heraus 
im Zusammenhang mit dem iibrigen BewuBtseinsinhalt sich entwickelnde 
xiberwertige oder Wahnidee; seine Inspirations passives dagegen ent- 
sprechen dem, was wir hier als ,,Eingebung 44 besprechen. 

Und nun sei, um so recht drastisch die Ubereinstimmung mit mo* 
demsten Gedankengangen vor Augen zu fiihren, Wernicke (GrundriB, 
S. 108) das Wort gegeben. Er bezeichnet als „autochthone Ideen 44 
solche, welche die Kranken als fremd, nicht ihnen gehOrig, als lastige 
Eindringlinge empfinden; sie werden von den Kranken als von Gott, 
vom Teufel ,,gemacht“, „eingegeben 44 u. ahnl. bezeichnet. 

Schon dieser kurze Hinweis geniigt wohl zum Beweise nicht bloB 
fur die Identitat mit der Erscheinung, die Leuret im Auge hat, sondern 
auch der psychologischen Deutung seitens der Kranken damals und 
jetzt; auf die seitens des Beobachters wird noch ausfiihrlicher ein- 
zugehen sein. 

Nach dieser kurzen, wie ich glaube, die Situation hell beleuchtenden 
historischen Digression wollen wir jetzt etwas systematischer auf die 
verschiedenen mehr oder weniger plotzlich und wenigstens anscheinend 
auBerhalb des Zusammenhanges der Ideenassoziation auftauchenden 
Gedanken, die deshalb der Eingebung nahestehen, eingehen. 

In erster Linie stehen die vielbearbeiteten Zwangsvorstellungen, 
von denen schon Wernicke (1. c.) als differentialdiagnostisch ausschlag- 
gebend gegeniiber den hier besprochenen ,,Eingebungen“ bezeichnet, 
daB die Kranken, wie Westphal zuerst gezeigt, die Zwangsvorstel¬ 
lungen immer als AusfluB des eigenen Denkens anerkennen, niemals 
als ,,fremd, der Personlichkeit nicht angehorig 44 empfinden. 

Dasselbe gilt auch von den gewohnlichen Wahnvorstellungen; 
mogen dieselben noch so absurd sich darstellen und durchaus dem 
„UnterbewuBtsein 44 entstammen, niemals behaupten die Kranken 
von denselben etwas dem der ,,Eingebung 44 Ahnliches, immer werden 
dieselben als Produkt des eigenen Denkens gefuhlt und auch meist 
anerkannt. Die Ausnahme betrifft Falle, die Ziehen (Lehrb. 3. Aufl. 

*) Als Beweis fiir die Richtigkeit meiner Wertung Leu rets weise ich auf 
die normalpsychologischen Analogs der beiden Formen, von Inspiration auf die 
aktive und passive Form des Phantasieerlebens hin, wie sie z. B. neuestens 
Maier: Das emotionale Denken 1908, S. 132, zur Darstellung bringt. 
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1908, S. 124)bespricht, wo der Kranke dorch das Rasonnement in die 
Enge ge trie ben, die Unrichtigkeit seiner Wahnidee zugibt, aber daran 
sofort die weitere Wahnvorstellung kniipft, dad seine Verfolger ihm 
durch „heimliche Einspritzungen von Gift“ oder durch ,,Suggestion“ 
solche widersinnige Gedanken „beibrachten“. 

Das unterecheidende Moment bei den hier diskutierten Fallen liegt 
darin, da8 in diesen zum Unterechied von den Ziehe nschen der Gedanke 
der „Eingebung“ sofort eintritt und nicht erst als sekundare Wirkung 
einer dissimulierenden Erklarung. 

Auch fiir die von Bonhoeffer (Deutsche med. Wochenschr. 1904, 
Nr. 39) besprochenen sog. ,,Einfalle“ fiihrt die von den hier aufgestellten 
Gesichtspunkten geleitete Analyse zu demselben Resultate; niemals 
imponieren die „Einfalle“ dem Suhjekte als etwas dem eigenen Denken 
Fiemdartiges, niemals ergeben sich daraus auch die sekundaren Wahn- 
bOdungen von Abspaltung der Persdnlichkeit, von ,,Eingebung“; das 
gleiche gilt auch, ohne daft es besonderer Ausfiihrung bediirfte, von der 
„Traumerei“. 

Wenn wir so sehen, daB den „Eingebungen“ der Kranken ein be¬ 
sonderer Mechanismus zugrunde liegen miisse, der sie von alien anderen, 
im ubrigen gleichgearteten StOrungen unterscheidet, so kann freilich 
das, was an Versuchen zu einer Erklarung bisher gemacht woiden, 
kaum befriedigen. Fa seen wir die von Wernicke gegebene ins Auge, 
so sehen wir, daB dieser Autor mit Uberspringung einer psychologischen 
Klarlegung ihrer Genese die autochthonen Ideen unmittelbar aus einer 
Stoning des von ihm der ganzen Lehre von der Ideenassoziation zugrunde 
gelegten anatomischen Mechanismus zu erklaren versucht; er nimmt 
einfach an (1. c.), daB an einer bestimmten Ortlichkeit des Assoziations- 
organs ein krankhafter Reiz einwirke, der starker als der normale 
Erregungsvorgang bei der Assoziation sei und deshalb den Gipfel der 
psychologischen Erregungswelle fiir sich in Anspruch nehme; die 
spontane Natur des Reizes und die ihm zwangsweise zugewendete 
Aufmerksamkeit liegen eben dem zugrunde, daB die jenem entsprechen- 
den Ideen als lastige Eindringlinge empfunden werden. 

Ganz abgesehen von alien sonstigen Momenten, die einer derartigen 
psychophysischen Erklarung widersprechen, scheint mir dieselbe 
dadurch als nicht am Platze erwiesen, daB wir zuerst nach einer psycho¬ 
logischen Erklarung zu suchen, nachzusehen haben, wie sich die Er- 
scheinung unter die anderen, von Vorstellungsablauf bekannten Tat- 
sachen einreihen laBt; erst dann, wenn dies sich als unmdglich erweisen 
sollte, lieBe sich eine psychophysiologische bzw. pathologische Er¬ 
klarung als notwendig anerkennen. 

Die Berechtigung einer solchen Ablehnung findet ihr Seitenstiick 
in Erwagungen, die gerade dem Kapitel entstammen, in dem ich das 

Z. t d. g. Near. a. Piych. o. XXIX. 6 
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normalpsychologische Analogon zu den ,,Eingebungen“ zu aehen glaube, 
n&mlich dem der sog. „freisteigenden Vorstellungen 11 . Auch bezugtich 
dieaer liegt es ja, wie Kiesow (Archiv f. d. ges. Psychol. 9, 360) ausfiihrt, 
so, daB erst wenn eine Vorstellungsreproduktion ohne assoziativen 
Ursprung anerkannt wurde, dafiir eine physiologische Erklarung ndtig 
ware. Die Nutzanwendung dieser Beweisfiihrung fur die Lehre von 
den autochthonen Vorstellungen erscheint mir nun dadurch gerecht- 
fertigt, daB einerseits Kiesow an der zitierten Stelle zu einer Be- 
statigung der Ablehnung wirklich ,,frei“-steigender Vorstellungen 
kommt, andererseits verschiedene Momente dafiir sprechen, daB diese 
letzteren das normalpsychologische Analogon zu den „autochthonen“ 
Ideen der Pathologie bilden. 

Als solche Momente mOchte ich folgende Umstande anfiihren, die 
ich dem reichen Materiale von Kiesow entnehme, michdabei mdglichst 
der von ihm gegebenen Diktion bedienend (ohne dies immer besonders 
hervorzuheben). Die freisteigende Vorstellung tragt immer den Cha- 
rakter des Pldtzlichen, des Hereinbrechenden an sich, sie steht in der 
Begel auf einmal da; mit Gewalt stiirzt sie sich in den Blickpunkt des 
BewuBtseins und verdrangt das iibrige an den Rand des BewuBtseins- 
feldes. Die betreffende Person hat das Gefiihl, daB etwas die frei¬ 
steigende Vorstellung hervorgerufen, aber der Versuch des Suchens 
nach den reproduzierenden GUedem bekommt oft etwas auBerordentlich 
Qualendes und Ermiidendes, was zuriickbleibt ist die GewiBheit, daB 
ein Etwas im BewuBtsein anwesend und psychisch wirksam war bzw. 
die Reproduktion bewirkte. 

Die AuBerungen Kranker iiber ihre ,,Eingebungen“ stimmen nun 
vollstandig mit dem eben Vorgefuhrten iiberein. 

Eine Stiitze fiir die so durchgefuhrte Analogisierung glaube ich endlich 
auch zu finden auf dem Gebiete der physiologischen ,,Gedankenein- 
gebung“. Seit jeher hat man ebenso die Inspiration des Sehers wie die 
genialen Ideen der Dichter und Denker als AusfluB unpersdnlicher, 
fremdartiger Machte angesehen, ,,die dem vorstellenden Subjekte aus 
einem Jenseits des BewuBtseins zu kommen scheinen, die es beherrschen, 
beunruhigen und doch wieder besebgen“. „Der Erlebende scheint sich 
ganz passiv zu verhalten, er fiihlt sich erleuchtet, inspiriert.“ (Maier, 
Das emotionelle Denken 1908, S. 131.) Auch hier ist die Analogic mit 
den autochthonen Ideen der Kranken bis auf die Ausdriicke so evident, 
daB der Hinweis darauf geniigt, ebenso wie die einfache Bemerkung, 
daB es sich in all den eben angedeuteten Fallen um geistige Produktion 
aus dem innersten Ich heraus handelt. 

Damit ist aber auch schon ein Einwand beseitigt, den man dem hier 
Vorgebrachten machen kann. 

Man wird der hier versuchten Deutung der autochthonen Gedanken 
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als freisteigender Vorstellungen vielleicht entgegenhalten, dab es solohe 
nicht gibt, sich vielmehr immer, wenn auch oft Bohwierig, der Faden 
des Gedankenganges, der sie emporhebt, nachweisen laase. Aber dieser 
Einwand, selbst wenn er richtig ware, trifft deshalb hier nicht zu, weil 
es sich ja nicht darum handelt, dab die Eingebungen des Kranken 
jeden Zusammenhanges mit dem iibrigen Gedankenkreise entbehren, 
sondem um den Eindruck des ,,Freisteigenden“, den das Auftreten 
derselben auf den Kranken selbst macht. 

Zum Schlusse ware noch eines anders gearteten Versuches einer 
psychologischen Erklarung zu gedenken, des einzigen, der meines 
Wissens ge macht worden. 

Max Lowy (Die Aktionsgefiihle. Prager med. Wochenschr. 1908, 
Nr. 32 des Sep.-A.) erklart die Eracheinung des ,,Eingegebenseins“ als 
Folge des Verlustes des Reproduktionsgefuhls mit oder ohne Verlust 
des Denkgefiihls; das Fehlen des ersteren lasse die Erinnerungen als 
solche nicht erkennen. 

Auf den ersten Blick erscheint die Deutung recht anmutend, aber 
die Gleichheit der Eracheinung mit denjenigen, wo das Fehlen eines 
Aktivitatsgefuhls berechtigterweise angenommen wird, ist doch nur 
eine auberliche; im vorliegenden Falle ist dieses Fehlen doch ein ganz 
elektives, nicht irgendwie linger andauerndes und das spricht dafiir, 
dab es entweder etwas Sekundares oder uberhaupt nur scheinbar ist. 
Im ersten Falle mtibte erst gefragt werden, was diesem fallweisen, 
doch nur auf ganz vereinzelt auftretende Gedanken beschrankten 
Fehlen des Aktivitatsgefuhls zugrunde liegt; eine Antwort darauf fehlt 
und es liegt naher, die letztere Alternative anzunehmen und nach dem 
von freisteigenden Vorstellungen Gesagten ist es veratandlich, dab sie 
als etwas ohne Hinzutun des Kranken Aufgetretenes gedeutet und 
bezeichnet werden. 

Es scheint auch naherliegend zur Erklarung der autochthonen Ideen, 
die Analogic mit dem der Norm entetammenden „Freisteigen“ der Vor¬ 
stellungen heranzuziehen; zunachst weil dabei die von Lowy gemaohte 
Annahme des Ausfalls zweier von ihm angenommener Faktoren ver- 
mieden wird und weiter wegen der Analogic mit der normalpsycholo- 
gischen Eingebung, fiir die erst recht dieser Ausfall, weil nicht zutreffend, 
nicht herangezogen werden kann. Dementsprechend stellen sich die 
autochthonen Vorstellungen Wernickes als eine Stdrung im Ablaufe 
des Gedankenganges her. 
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Einige Bemerbungen iiber Prodromal- und Initialsymptome 
der progressiven Paralyse. 

Von 

Dr. Hermann Haymann (Konstanz, Bellevue). 

(Eingegangen am 8. Februar 1916.) 

Die Erkennung der progressive!! Paralyse im einleitenden Stadium 
gehdrt aus praktischen Griinden zu den wichtigsten Aufgaben des Arztes 
und hat von diesem Gesichtspunkte aus besondere literarische Behand- 
lung erfahren. So schreibt Hoche, der neueste Bearbeiter der progres- 
siven Paralyse (in Aschaffenburgs Handbuch). Noch im Jahre 1900, in 
der 2. Auflage seiner Abhandlung iiber „Die Friihdiagnose der pro- 
gressiven Paralyse", der umfassendsten jener literarischen Spezial- 
arbeiten, hatte Hoche schreiben miissen: DieErfahrung lehrt, daB die 
beginnende progressive Paralyse in der Mehrzahl der Falle von den 
behandelnden praktischen Arzten nicht erkannt wird. 

In der dazwischeri verflossenen Zeit ist eine Wandlung zum Besseren 
entschieden eingetreten, nicht nur durch die bessere Schulung der jiinge- 
ren Arztegeneration, sondem vor allem auch dadurch, daB neue Mittel 
und Wege fur die Sicherstellung der Friihdiagnose gefunden wurden. 
Es geniigt, hinzuweisen auf die so iiberaus wichtigen Ergebnisse jener 
zahlreichen Forschungen, die dem Bluteerum und namentlich dem Lum- 
balpunktat gewidmet worden sind. Auf Grund dieser Ergebnisse steht 
derjenige, der heute iiber die Friihdiagnose der Paralyse schreibt, auf 
einer viel breiteren Basis als der friihere Bearbeiter, und tatsachlich 
tragen diesem Umstand alle neueren zusammenfassenden Darstellungen 
(Kraepelin, Hoche, Spielmeyer, Wollenberg u. a.) in weitgehen- 
dem MaBe Bechnung. 

Trotzdem ist es vielleicht nicht unberechtigt, noch einige kleine Bei- 
trage zum Kapitel ,,Friihdiagnose" zu liefem. Es soli dabei bewuBt 
ganz abgesehen werden eben von den erwahnten serologischen, che- 
mischen und cytologischen Gesichtspunkten; dazu kOnnte ich nichts 
Neues sagen. Aber es scheint mir gerade notwendig, iiber den neueren 
Forschungsrichtungen die alte klinische Beobachtung nicht zu vemach- 
lassigen, ihr vielmehr womdglich neuen Boden zu gewinnen, wie gesichert 
auch ihr alter Besitz sein mag. Denn zum ersten werden jene kompli- 
zierteren Untersuchungsmethoden in den meisten Fallen doch erst dann 
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angewandt werden, wenn irgendein Fingerzeig auf ihre ZweckmaBigkeit 
hinweist. Zum anderen erscheint die Notwendigkeit, die Diagnose auf 
Paralyse mOglichst friih stellen oder ausschlieBen zu kOnnen, jetzt darum 
noch sehr viel grOBer als friiher, weil doch eine Reihe von Anzeichen daftir 
vorhanden sind, daB jener langersehnte Zeitpunkt naher riickt, wo wir 
der Paralyse therapeutisch beikommen, wenigstens ihr Fortschreiten 
fur langere oder kiirzere Zeit aufhalten kOnnen, vorausgesetzt, daB sie 
fruhzeitig erkannt und friihzeitig entsprechend behandelt wird, wenn 
wir — um den schon fast sprichw&rtlich gewordenen Ausdruck zu ge- 
brauchen — das erste Wetterleuchten der Paralyse erkennen und ihm 
mit unseren Hilfsmitteln begegnen. Endlich gelten alle die schon immer 
fur die groBe Wichtigkeit der Friihdiagnose angefiihrten Griinde sozialer 
und familiarer Natur natiirlich auch heute noch. 

Nur zur Illustration des zuletzt Gesagten und zum Beweise daftir, 
wie sehr Hoches eingangs angefiihrter Satz auch heute noch berechtigt 
ist, mdchte ich ein paar Episoden anfiihren, in denen sich die bis dahin 
vdllig unerkannte Paralyse bei einigen Fallen meiner Beobachtung 
zu allererst gezeigt hat. Ein hochgestellter Beamter schlief zum allge- 
meinen Entsetzen an der groBherzoglichen Tafel, zu der er geladen war, 
ein. Ein Industrieller sprang wahrend eines Konzertes pldtzlich auf und 
begann eine obszbne Rede an das Publikum zu halten. Ein Kolonial- 
beamter verlieB seinen sehr wichtigen Posten, wanderte unter groBen 
Entbehrungen und sonstigen Schwierigkeiten mehrere Wochen allein 
durch die afrikanische Steppe. Ein Regierungsrat berichtete an seine 
vorgesetzte Behdrde, in den Fischwassern seines Bezirks sei unter den 
Forellen die Maul- und Klauenseuche ausgebrochen. Endlich erwahne 
ich noch einen von anderer Seite bereits mitgeteilten Fall, wo ein uner- 
kannter Paralytiker mehrere KOrperverletzungen und sogar einen Mord 
beging. Dies alles sind nur ein paar Beispiele, wie jeder Psychiater ahn- 
liche anfiihren kann, die aber beweisen, wie berechtigt und dringend not- 
wendig es ist, das im allgemeinen so wohlausgebaute klinische Bild der 
Paralyse, wieweit nur immer mdglich, zu vervollstandigen gerade in jener 
Richtung des „ersten Wetterleuchtens“. 

Die im folgenden zu erwahnenden Einzelbeobachtungen riihren 
durchweg, das sei von vomherein festgestellt, von einwandfreien Para- 
lysefallen her. Der weitere Verlauf, der ganze schlieBlich ausgebildete 
Symptomenkomplex, in einigen Fallen auch der anatomische Befund 
sicherten die Diagnose tiber jeden Zweifel. Es eriibrigt sich daher gewiB 
die auch nur skizzenhafte Mitteilung der Krankengeschichten; es ware 
das eine ungebiihrliche Raumverschwendung. 

Worauf es mir ankommt, ist, auf einige von mir mehrfach im Vor- 
stadium der Paralyse oder doch unter ihren friihen Manifestationen beob- 
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achtete Vorkommnisse hinzuweisen, die bisher anscheinend nur als 
Ausnahmen oder gar nicht erwahnt worden sind, jedenfalls in den klas- 
sischen Schilderungen der Friihparalyse keine oder eine ganz neben- 
sachliche Rolle spielen. MaBgebend fiir die Beriicksichtigung war mir 
teilweise auch, daB gerade jene Symptome von praktischen Arzten oder 
von nichtpsychiatrischen Spezialarzten vom Standpunkt ihrer Speziali- 
tat aus behandelt worden sind, teilweise natiirlich ohne, teilweise immer- 
hin mit symptomatischem Erfolg, ohne daB die Diagnose „Paralyse“ 
gestellt oder, soviel ich ermitteln konnte, auch nur erwogen worden ware. 

DaB zwischen Prodromal- und Initialstadium nicht scharf unter- 
schieden werden kann, ist selbstverstandlich, und es soli deshalb auch gar 
nicht versucht werden; es ist auch so lange eigentlich zwecklos, als nicht 
die Therapie eine Scheidung erlaubt und erzwingt, etwa in dem Sinne, 
daB wir als Prodrome jene Erscheinungen aufzufassen haben, die durch 
unsere MaBnahmen zum endgiiltigen Verschwinden oder doch zum 
sicheren Stillstand gebracht werden kdnnen. 

Wir beginnen mit der psychischen Symptomenreihe und lassen die 
kdrperliche folgen. Dabei gilt natiirlich, daB einzelne Erscheinungen 
zustande kommen durch ein Zusammenwirken kdrperlicher und psychi- 
scher Komponenten. 

Am nachdriicklichsten wird in alien Darstellungen unter den psy¬ 
chischen Friihsymptomen hervorgehoben die Charakterveranderung im 
Sinne der Verschlechterung, die Abstumpfimg des feineren Gefiihls, der 
ethische und asthetische Defekt. Zahllose Beispiele beweisen die Berech- 
tigung dieser Darstellung. Ich finde aber immerhin unter meinen Fallen 
zwei, wo selbst die genaueste Nachforschung nichts Derartiges ergeben 
hat, wo vielmehr gerade umgekehrt den AngehSrigen eine Verfeine- 
rung des ganzen Wesens an dem Kranken aufgefallen war. Der eine 
Patient, ein Fabrikant, hatte zum Beispiel fast wahrend der ganzen Dauer 
seiner Ehe seine Gattin bald mehr bald weniger vemachlassigt, seinen 
zahlreichen anderweitigen zarten Verbindungen zuliebe, hatte Bezie- 
hungen aus seiner Junggesellenzeit weiter gepflegt, neue ahnliche 
Liaisons angekniipft, anfanglich mit m5glichster Schonung der Gattin, 
bald aber, und das viele Jahre hindurch, fast ohne Riicksicht auf Frau 
und Kinder, wobei er so weit ging, die jeweilige Geliebte sogar, in gesell- 
schaftlicher Form, in sein Haus einzufiihren; das anderte sich nun in 
den letzten Jahren vor Ausbruch der Paralyse: er legte eines Tages der 
Gattin ein umfassendes Gestandnis ab, versprach Besserung, schrieb 
nach harten inneren Kampfen den verschiedenen Damen seines Herzens 
in aller Form Abschiedsbriefe und hielt von da an tatsachlich die eheliche 
Treue, Gattin und Kinder weiterhin mit Zartlichkeiten uberhaufend. Was 
hier zur Charakteranderung gefiihrt hat, ist so wenig zu sagen, wie es sich 
letzten Endes bei jenen zahlreichen anderen Fallen feststellen laBt, in 
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welchen sie in entgegengesetzter Richtung erfolgt; eine nennenswerte 
Abnahme der Potenz habe damals noch nicht bestanden, und eine et- 
waige initiate Depression geniigt desbalb nicht zur Erklarung, weil sonst 
ja nach deren Abklingen zweifellos der friihere Don Juan wieder hervor- 
getreten ware, was aber in der bis zum Ausbruche des Leidens noch ver- 
flossenen Zeit nicht geschah. 

Wahrend in diesem Falle die Wesensbesserung hauptsachlich auf 
der ethischen Seite lag und zwar gerade auf einem sonst bei der beginnen- 
den Paralyse besonders gefahrdeten Spezialgebiet, lag sie im zweiten 
Falle mehr in der asthetischen Richtung. Es handelte sich um einen 
wenig kultivierten Menschen, der sein Leben lang auch auf sein AuBeres 
wenig gegeben hatte. Zu einer Zeit, als noch kein Mensch an Krankheit 
dachte, zu einer Zeit, da er auch noch ohne jedes rich ter liche Bedenken 
in einer Beleidigungsstrafsache zur Verantwortung gezogen und verar- 
teilt wurde, begann er nun seinen Kbrper zu pflegen; er wusch und 
badete sich viel haufiger als friiher, war im Gegensatz zu vorher immer gut 
rasiert und frisiert, trug bessere Kleidung und hielt sie rein, sah jetzt 
immer und immer wieder in den Spiegel, schaffte sich neue, bessere 
Spiegel an und freute sich nunmehr selbst seines auBeren Menschen. Diese 
Sorge fiir seines Leibes SchOnheit blieb dem Kranken erhalten bis weit 
in die fortschreitende Krankheit hinein, wenn sie auch mit Zunahme der 
Demenz mehr und mehr ins Kleinliche ging und verflachte. Dabei war 
wahrend der ganzen Zeit von GrOBenideen kaum etwas festzustellen, als 
deren Ausdruck man ja vielleicht jene Neigung, nach auBenhin etwas zu 
scheinen, auffassen kbnnte. 

In der Literatur fand ich nur den auch von Obersteiner erwahnten 
Fall von Pailhas (Rev. neurol. 1901), in welchem sich gleichfalls vor 
Ausbruch der schweren paralytischen Erscheinungen eine Besserung 
der Charaktereigensohaften zeigte. Nicht eigentlich in Parallele zu 
stellen sind dagegen die beiden angefiihrten Beobachtungen mit jenen 
Hinweisen von Wollenberg (in Binswanger-Siemerlings Lehrbuch), 
daB zu Beginn der Paralyse der Eigenwillige und jeder GefiihlsauBerung 
Abgeneigte nachgiebig und liebevoll, der Zuriickhaltende und Ver- 
schlossene mitteilsam und zuganglich, der allzu Weiche und Bestimmbare 
scheinbar fest und energisch werden kOnne; Wollenberg betont nam- 
lich, daB im weiteren Verlauf des Leidens das Krankhafte dieser Wand- 
lung immer deutlicher zutage trete, indem die Weichheit zur Riihraelig- 
keit, die Mitteilsamkeit zur geschwatzigen Vertrauensseligkeit, die Festig- 
keit zur Starrheit und Riicksichtslosigkeit werde. In unseren Fallen trat 
eben diese weitere Entwicklung nicht ein; erst mit dem Zerfall der ganzen 
Pereonlichkeit, insbesondere der Intelligenz schwanden dann die neuge- 
wonnenen ethischen und asthetischen Werte. Wir haben also Grand, 
auf das Vorkommen einer tatsachlichen, wenn auch durch den weiteren 
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Verlauf des Leidens natiirlich zeitlich begrenzten, Wesensanderung naoh 
der guten Seite hinzuweisen, die eintritt bei allem Anscheine nach noch 
intakter Intelligenz, wahrend jene scheinbaxen Hebungen des Charakter- 
niveaus, die hin und wieder wahrend der Remissionen beobachtet worden 
sind, einhergehen mit intellektuellen Defekten und vielleicht — deren 
Folgen sind. 

Fur die Diagnose sind die hier angefuhrten Abweichungen vom frii- 
heren Charakterbilde natiirlich nicht anders zu beurteilen als jene all- 
bekannten Wandlungen ad pejus, abgesehen da von, daB sie eben seltener 
sind. Jedenfalls wird man eine Paralyse nicht ausschlieBen diirfen, wenn 
man in einem suspekten Falle anamnestisch statt von der erwarteten 
Charakterverschlimmerung von einer Veredlung hdrt. Das Krankhafte 
liegt eben in der Veranderung. 

Unter den psychischen Symptomen, die der beginnenden Paralyse 
zukommen, sind ferner bekanntlich haufig die Gedachtnisdefekte, 
speziell die Merkfahigkei tsstdrungen. Da mdchte ich hinweisen auf eine 
Erscheinung, die zwar beinahe selbstverstandlich ist, und die darum wohl 
in der Literatur kaum be Bonders erwahnt wird, nach der wir deshalb beim 
Erheben der einschlagigen Anamnese gewdhnlich auch nicht fragen, und 
doch werden dahingehende Fragen haufig mit ja beantwortet, so daB sie 
unsere diagnostischen Erwagungen wohl zu fdrdera imstande sind: es 
ist das Verlieren kleiner Gegenstande. Der angehende Paralytiker 
verlegt nicht nur sein Eigentum, vergiBt, wo er es gelassen und findet es 
nachher zufallig wieder, sondem er verliert es auch tatsachlich, vielleicht 
aus Mangel an Aufmerksamkeit, vielleicht weil er den Wert der Dinge 
nicht mehr zu schatzen weiB, vielleicht aber eben, weil er vergessen 
hat, was sein war, was er mit sich gefiihrt hat. 

Eine Erscheinung, die auch beim Gesunden vorkommt, dann nament- 
lich beim „NervOsen“, die ich aber mehrfach, und zwar auffallig ausge- 
sprochen gerade beim Paralytiker des Anfangsstadiums gefunden habe, 
ist der Zustand des „d6j& vu“. Fur das Zustandekommen dieser Er¬ 
scheinung diirfte weniger das Vorhandensein von Gedachtnisliicken an- 
zuschuldigen sein, das immerhin mitsprechen kdnnte, als vielmehr jene 
eigentiimliche traumhafte Gesamtverfassung, jene dauernd leichte Be- 
nommenheit, in der sich der Paralytiker, wie allgemein bekannt, sehr 
haufig befindet. Er empfindet es oft noch selbst, dafl iiber all seinem 
Denken ein Schleier liegt, und in diesem Zustand leicht veranderten 
Bewufltseins, als was wir jenen Schleier wohl auffassen diirfen, stellt sich 
eben auch das „d6jk vu“ ein, das Gefiihl, die ganze Gegenwart schon 
einmal genau so durchlebt zu haben. 

Im Zusammenhang mit dieser ganzen traumhaften Umnebelung 
steht es wohl, daB auch im Schlaf und namentlich im Halbschlaf beim 
Initialparalytiker ungewdhnlich zahlreiche und ungewOhitlich 
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wirre Traume auftreten. Ich habe in Lehrbiichern und Monographien 
nirgends klinische Beobachtungen iiber das Traumleben der Paralytiker 
verzeichnet finden kdnnen; in fortgeschrittenen Stadien sind diesbeziig- 
Uche Feststellungen aucb gewift nicht einfach, insbesondere wenn Wahn- 
ideen und Sinnestauschungen vom Kranken selbst nicht mehr vom wirk- 
lich mu Getraumten unterschieden werden kOnnen. Aber es ist mir von 
Patienten, die intellektuell noch keine EinbuBe erlitten hatten, wieder- 
holt spontan angegeben worden, daft sie, wie erwahnt, viel mehr und 
viel lebhafter, wilder traumen ala friiher. Es stebt dies im Gegensatz 
(und mag bis zu einem gewissen Grade differentialdiagnostische Bedeu- 
tung haben) zu einer Feststellung, die ich bei einigen Fallen von Spat- 
katatonie gemacht babe: da erhielt ich die Angabe, daft das fruber nor- 
male Traumleben der betreffenden Patienten seit Beginn der Krankbeit 
nach und nach erloechen sei. 

In das Zwischengebiet zwischen psychiscben und kOrperlichen Sym- 
ptomen gehbren bei der Paralyse vor allem die Schrei betbrungen. Diese 
sind wiederholt Gegenstand eingehender kbnischer Forschung gewesen. 
DaO sie bis ins friibeste Stadium des Leidens zuriickverfolgt werden 
kOnnen, darauf hat gerade neuerdings (im Gegensatze z. B. zu Nacke) 
Lomer hingewiesen (Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1914). Was ich aber 
nicht erwahnt finde, das ist die Tatsache, daft die Schrei bst Or ungen 
dem Paralytiker selbst als krankhaft erscheinen; es wird 
vielmehr gewohnlich gerade darauf hingewiesen, daft jene SchreibstO- 
rungen vom Kranken nicht erkannt werden. Daft dies nicht immer 
zutrifft, beweisen mir Falle, in welchen die Kranken mit klarer Uber- 
legung konstatiert haben, daft ihre Schrift undeutlich und unsauber ge- 
worden sei; mehrere meiner Patienten griffen mit voller Absichtlichkeit 
zur Schreibmaschine, indem sie dasSchreiben entweder selbst lernten oder 
wenigstens in die Maschine diktierten. Einer meiner Kranken bezeich- 
nete mir auch selbet die Schwerfalligkeit seiner Hand als ein wesent- 
liches Symptom seiner „Nervositat“. 

Ganz ahnlich liegen die Dinge bei den SprachstOrungen. Sie treten 
zwar im allgemeinen nicht gerade prodromal oder auch nur initial auf; 
immerhin kommt auch dies vor. Ich verfiige iiber einen Fall, wo die 
SprachstOrung eines der allerfriihesten Anzeichen der Krank- 
heit bildete und zugleich vom Patienten, der frtiher unauffallig ge- 
sprochen hatte, eben als krankhaft subjektiv aufgefaftt wurde, 
wahrend z. B. Hoche als fur die Sprachstdrung der Paralytiker charak- 
tecistisch gerade das hervorhebt (und gewift bildet es die Regel), daft 
die Patienten von ihren Sprachschwierigkeiten selber nichts wissen 
oder jedenfalls da von gemiitlich nicht oder nur wenig beriihrt werden. 
Sogar noch lange, nachdem fiir den objektiven Beobachter alle mbg- 
lichen Sjunptome der Paralyse deutlich geworden waren, klagte der be- 
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treffende Kranke selbst nur fiber die Erschwerung des Sprechens, machte 
taglich mehrere Sttlnden lang Spreohfibungen und erlangte durch diese 
systematischen, arztlich geleiteten Sprechfibungen tatsachlich wenig- 
stens vortibergehend wieder eine gewisse Gewalt fiber seine Zungen- 
muskulatur. Interessant ist der Fall noch besonders dadurch, dafi zwei- 
fellos eine gewisse hereditare Organminderwertigkeit vorlag: die 
Mutter meines Patienten gab mir an, dafi sie in ihrer Jugend an einer 
„schweren Zunge“ gelitten habe und nur durch viel Ubung der Stdrung 
Herr geworden sei, die sich aber doch auch jetzt noch alsbald bemerkbar 
mache, wenn sie sehr erregt sei oder rasch sprechen wolle; und der jfin- 
gere Bruder meines Patienten erkrankte ungefahr ein Jahr nach diesem 
gleichfalls an einer Paralyse, deren erete Erscheinung neben sehr starken 
Kopfschmerzen ein ausgesprochenes Stottem war. So mag die minder- 
wertige Anlage den locus minoris resistentiae geschaffen und damit 
dem paralytischen Prozefl den ersten Angriffspunkt vorbereitet ha ben. 

Zu den rein kdrperlichen Stdrungen dfirfen wir die Intoleranz 
gegen Gifte rechnen. tTberall wird erwahnt, dafi beim Paralytiker 
schon recht frfih oft eine Intoleranz gegen Alkohol auftrete; aber nur 
Hoche weist darauf hin, dafi auch Tabakintoleranz vorkomme. Ich 
habe gleichfalls einen Fall gesehen, der dies bestatigte. Bei beiden Ano- 
malien, der Alkohol- und der Tabakintoleranz, fiel mir noch auf ein be- 
trachtliches Schwanken in der Intensitat der Erscheinungen; 
die betreffenden Kranken erliegen heute einem Quantum Alkohol bzw. 
Tabak, das sie ein andermal, frfiher oder spater, ohne jede Stdrung 
ihres Wohlbefindens ertragen. 

Wiederholt genannt werden unter den Frfihzeichen der Paralyse 
Magenstdr ungen. Ich erwahne sie hier aber doch nochmals beson¬ 
ders, weil mir in relativ kurzer Zeit mehrere Falle begegnet sind, in denen 
die Kranken, an sich begreiflich, den praktischen Arzt oder gar den 
Magenspezialisten aufgesucht haben, nachdem wiederholt ganz ohne 
erkennbare Ursache haufiges Erbrechen aufgetreten war — das erste 
Signal der beginnenden schweren Erkrankung. 

Aus dem gleichen Grunde weise ich nochmals auf die an sich ebenfalls 
wohlbekannte Erscheinung hin, dafi die Paralyse mit einem fiber den 
ganzen Korper verbreiteten oder auch lokalisierten oft kaum zu ertra- 
genden Hautjucken einsetzen kann. Zwei meiner Kranken hatten 
wegen des Juckens ihre Zuflucht zum Dermatologen genommen. Im 
Verlauf der Krankheit schwand das Symptom allmahlich, wenn auch 
erst, nachdem der Verfall bereits ziemlich weit vorgeschritten war. 

Ohne auf die vielen sonstigen Sensationen einzugehen, die im Frfih- 
stadium der Paralyse vorkommen, m6chte ich noch auf eine gleichfalls 
auf dem Gebiete des Hautsinnes liegende Beobachtung aufmerksam 
mac hen, die ich aber nirgends erwahnt finde. Es handelt sich um eine 
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iibergroBe Empfindlichkeit fur Kitzel. Els wurde mir in einem 
Falle von der Ehefrau des Kranken spontan mitgeteilt, daB dieser mit 
Beginn seiner Nervositat so auffaliend ,,kitzlig“ geworden sei. Und der 
Zufall wollte es, daB mir fast zur gleichen Zeit von der Frau eines anderen 
Kranken die Angabe gemacht wurde, ihr Mann sei im Gegensatz zu friiher 
gar nicht mehr kitzlig: es handelte sich dabei um einen Fall von Spat- 
katatonie — also zufallig der gleiche Antagonismus wie hinsichtlich der 
Traume, der also, falls die Beobachtungen sich an einem grOBeren Ma¬ 
terial bestatigen sollten, vielleicht auch einmal bei einer differential- 
diagnostischen Erwagung mit herangezogen werden kdnnte. 

Zu einem anderen Spezialisten fiihrt die beginnende Paralyse auch 
hin und wieder, zum Zahnarzt. Einige Male erfuhr ich auf diesbeziigliche 
Fragen, daB in der Zeit vor Ausbruch des Leidens eine haufige Inan- 
spruchnahme des Zahnarztes ndtig gewesen sei; die Zahne waren 
briichig geworden, es sprangen Ecken ab, die Plomben hielten nicht, 
fielen stets nach kurzer Zeit wieder aus. Yon franzdsischer Seite ist auf 
diese Erscheinung bereits einmal hingewiesen worden (Cololian, Arch, 
de Neurol. 1898) ; sie ist naturlich in Parallele zu stellen mit der bekann- 
ten Briichigkeit der Knochen und der Knorpel. 

Endlich sei noch auf ein Symptom hingewiesen, das zwei meiner 
Patienten in ihrem Frilhstadium zum Ophthalmologen gefuhrt hat: die 
Uberempfindlichkeit gegen grelles Licht. An und fur sich ist es 
ja begreiflich, daB bei dem mangelhaft funktionierenden Pupillarapparat 
leicht eine Blendung des Auges zustande kommt, und doch klagt der 
Kranke, wenigstens nach den Darstellungen in den Lehrbiichem zu ur- 
teilen, kaum dartiber. Bei den erwahnten beiden Kranken verursachten 
nun aber grelles Sonnenlicht, ja sogar der Eintritt in ein hell erleuchtetes 
Zimmer sehr unangenehme Blendungserscheinungen. Die Ophthalmo¬ 
logen verordneten griingelbe Brillenglaser; der eine lieB auBerdem 
Aqua Zeozoni eintraufeln, und gerade dieses Mittel, das die Fahigkeit 
hat, wenigstens die ultravioletten Strahlen zu absorbieren, hat gute 
Dienste geleistet, weshalb ich hier darauf hinweisen mdchte. Einer meiner 
Kranken verlieB wahrend des ganzen Hochsommers das Haus am Tage 
nicht mehr, ohne sich zuvor das Mittel eintraufeln zu lassen. 

Damit ware die Reihe jener meiner Beobachtungen erschdpft, von 
denen ich glaube, daB sie vielleicht die ublichen Darstellungen der ini- 
tialen Paralyse etwas erganzen kdnnen. Selbstredend bin ich mir bewuBt, 
daB ihnen im Vergleich zu den klassischen Symptomen nur eine ganz 
minima le Bedeutung zukommen kann. 
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Der gliose Anteil der senilen Plaques. 

Von 

Archibald Cowe, M. B. Oh. B. (Ed.). 

(Aus dem anatomischen Laboratorium [Privatdozent Dr. Hauptmann] der Psy- 
chiatrischen und Nervenklinik [Geheimrat Hoche] in Freiburg i. Breisgau.) 

Mit 3 Tafeln. 

(Eingegangen 1. November 1914.) 

Seit man auf das Vorkonunen der sog. ,,senilen Plaques'* Oder 
,,Drusen“ bei der senilen Demenz aufmerksam geworden ist, hat man 
versueht, darttber ins klare zu kommen, weleben Anteil an dem Aufbau 
dieser Gebilde die einzelnen histologischen Bestandteile der Hirnsubstanz 
haben. 

Was speziell das Gliagewebe betrifft, dessen Beteihgung ich naher 
studiert habe, so existieren darttber folgende Anschauungen: 

Bedlich, der die Ver&nderung zuerst beschrieb, meinte, es handle 
sich um eine Umwandlung der Gliazellen. Zunachst einmal nehme die 
Gliazelle viel Pigment in sioh auf, dann treten zahlreiche feine Fasern 
auf, die Bedlieh als Gliafasem ansah. 

Seiler ist derselben Meinung, dab die Herde aus Gliaelementen 
gebildet sind. 

Alzheimer hat darauf hingewiesen, daO bei der senilen Demenz 
die miliaren Plaques „einen Filz feinster wirr durcheinander laufender 
Gliafaserchen zeigen". 

Fischer war der erste, der auf die wichtige Rolle der Achsenzylinder 
in den Gebilden aufmerksam machte. Was die Beziehung zwischen der 
Glia und den Plaques anbetrifft, so sohreibt er, „eine Veranderung an 
den Zellen der Umgebung, besonders aber irgendeine Gliawucherung in 
der Umgebung der Plaques ist nicht zu konstatieren". 

Bonfiglio meint, der ProzeB beginne innerhalb der Ganglienzellen, 
die, spater zerfallend, die cbarakteristischen nekrotischen Massen bilden. 

Per usi ni ist der Meinimg, daB „wohl durch Untergang von nervdsem 
Gewebe eine Veranderung des Gliareticulums eintritt, in das dann patho- 
logische Stoffwechselprodukte noch unbekannter Art abgelagert werden. 
Sie erfahren dann im Gewebe liegend mannigfache Veranderungen, die 
sich durch verschiedene Farbbarkeit kundgeben. Das umgebende Glia¬ 
gewebe reagiert auf diese Einlagcrungen durch Bildungen groBer Glia¬ 
zellen, welcbe zuweilen reichliche Fasern bilden und den Herd ein- 
kapseln". Er meint, die Achsenzylinder spielen keine wesentliche Rolle 
bei der Morphologie der Plaques. 
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Oppenheim, der in einem Falle gut gelungene Gliapraparate ge- 
wonnen hat, ist infolgedessen geneigt, die keulenartigen Neurofibrillen- 
wucherungen Fischers, die nieht direkt ihren Zusammenhang mit Glia- 
zellen erkennen lassen, eher mit Gliafasem ala mit Neurofibrillen 
in Verbindung stehende Element© anzusprechen. 

Simchowicz meint, Fischer habe die Beteiligung der Glia an der 
Plaquesbildung nicht gentigend in Betracht gezogen. „Schon den Ein- 
lagerungen dftrfte eine Verdichtung des Grundgewebes vorausgehen, 
und dies© moglicherweise eine Reaktion auf das Zugrundegehen feinster 
nervoser Strukturen darstellen. Schliefilich bildet die Glia auch in ge- 
wisser Beziehung eine Hiljle um die Plaques. AuBer dem Gliareticulum 
beteiligen sich auch andere glidse Element© am ProzeB. Schon ziemlich 
frfth erscheinen zwischen den Einlagerungen Gliazellen, von denen ein- 
zelne mit Abbaustoffen beladen sind und wohl sp&ter degenerieren." 

Fuller hat eine Tendenz zu glioser Einkapselung beschrieben, die, 
wie er meint, derjenigen um Amyloidkdrper gleicht. 

Marinesco hat sich nicht Gberzeugen konnen, daB es sich um eine 
primare, sich durch eine Reticulumverdichtimg zeigende Erkrankung 
der Glia handelt. Dagegen hat er eine gliose Reaktion der Umgebung, 
wodurch das weitere Wachstum der Plaques verbindert wird, ofters 
beobacbtet. 

In der Absicht, die Beziehungen zwischen faseriger Glia und den 
Plaques naher zu studieren, suchte ich nach einer Farbemethode, 
die mir gestattete, in spezifischer Weise sowohl die Plaques 
wie das Gliagewebe zur Darstellung zu bringen. 

Bekanntlich gelingt es uns bei Anwendung einer Silbermethode nicht, 
mit Sicherheit zu entscheiden, was glidser und was nervdser Anteil ist; 
und die Bilder, welche uns die Gliafaser-F&rbemethoden liefem, gestatten 
nur in Ausnahmef&llen, die senilen Plaques zu erkennen. Ich wollte 
deshalb versuchen, ein kombiniertes F&rbeverfahren anzuwenden, nam- 
Hch Praparate, die mit Silber vorbehandelt waren, nachtraglich noch 
einer Gliafarbimg zu imterwerfen. 

Es waren da viele Schwierigkeiten zu iiberwinden, da einmal die Art 
der Vorbehandlung der Praparate keine Gliafarbung mehr gestattete 
und dann die anfanglich impragnierten Plaques durch die Prozeduren 
bei der nachfolgenden Gliafarbung wieder verschwanden. 

Als Plaquesf&rbung bevorzugte ich die Levaditische Methode, weil 
dieselbe die Drusen am zahlreichsten darstellt. 

Hauptmann, der dies© Methode zur Darstellung der Drusen zuerst 
angewendet hat, hat darauf hingewiesen, wie sie den Alzheimerschen 
und Bielschowskyschen Methoden weit Qberlegen ist, sowohl mit 
RQcksicht auf die Darstellung der Plaques hinsichtlich ihrer Zahl, wie 
der verschiedenen Stadien. 
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Da die Weigertsche Gliafasermethode am gebrauchlichaten ist und 
die beaten Bilder liefert, wurde aie zuerat veraucht, und zwar mit dem 
Reaultate, dab die Gliafasem aebr deutlich zu erkennen, die Plaquea 
aber verachwunden waren. Veracbiedene Anderungen dea Verfahrena 
bezfiglich dea Beizena waren ebenfalla ohne Erfolg. Die Gliafarbung 
nach Benda verlangt die Verwendung von Chromsaure und war dea- 
balb auch nicht zu gebrauchen. 

In der Merzbaoherachen Methode aber fand ich eine, die aich zu 
dem vorgehabten Zweeke eignete. Obwohl man mit dieaer Methode die 
beaten Bilder an Gefrierachnitten gewinnt (Tafel II, Fig. 1), iat die 
Glia doeh im allgemeinen an Paraffinachnitten gut gefarbt. 

Die Behandlung der Praparate aei hier kurz erwihnt (nach Spiel - 
meyer, Technik der mikroakopischenUntersuchung des Nervensystems). 

Plaquefarbung: 

1. Hartung dtinner Gewebaacheiben in Formol (14 Tage). 

2. Behandlung in 90proz. Alkohol {hr 24 Stunden. 

3. Einlegen der Sttlcke in deatilliertea Waaaer, bis aie unterainken. 

4. Impregnation in l,5proz. Hollenateinloaung. 

3—6 Tage in dunkler Flaache im Brutofen. 

5. Abaptklen im Waaaer. 

6. Beduktion in 4 proz. Pyrogallolaaureloaung, der 5ccm dea k&uf* 
lichen Formalin8 auf 100 ccm Flhaaigkeit zugeaetzt werden (in 
dunkler Flaache im Schrank 24—48 Stunden). 

7. AuawaacheninWaeaer. Nachhartung in Alkohol. Paraffineinbettung. 

8. Schneiden und die Schnitte ankleben. 

Gliafarbung: 

9. Behandlung der angeklebten Schnitte bia zu 5 Minuten in einem 


Laugenbad: 

Alkohol abaolut.70,0 

10 proz. Natronlauge.20,0 

Aq. deatill. (bis die Miaohung klar iat) etwa.10,0 


10. Kurzea Wasserbad zur Entfemung der Uberachiiaaigen Natronlauge. 

11. Farbung in einer waaaerigen konzentrierten Loaung von Viktoria- 
blau (24 Stunden). 

12. Differenzierung, indem man filr eine halbe Minute etwaa Jod- 
Jodkalildsung aufgieBt, trocknet und mit AnilinOlxylol (1:1) diffe- 
renziert. 

13. Der abgetrocknete Schnitt wird zur Entfemung dea Anilindla mit 
Xylol gut auagewa8chen. EinachluB in Canadabalaam. 

Zur Daratellung guter Bilder iat darauf zu achten, daB die verachie- 
denen Stufen der Differenzierang moglichat achnell vor aich gehen. Ob* 
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wohl man, den Vorechriften gemaB, die Schnitte 24 Stunden in der 
Viktoriablauldsung lassen soli, kann man auch gute Bilder nach einer 
Oder 2 Stunden gewinnen. Es sei hier erwahnt, daB es nioht in jedem 
Falle gelingt, gute Bilder zu gewinnen. Die Ureache muB dabingeetellt 
bleiben. 

Bezuglich der Bilder, wie sie die Levaditi - Methode liefert (Tafel I, 
Fig. 1), kann icb auf die Beschreibungen und die Abbildungen in der 
Hauptmannschen Arbeit hinweisen; es finden sich alle Stadien von 
der einfachen Inkrustation des Gewebee bis zu dem ausgebildeten Plaque 
in der klarsten Weise dargestellt. 

Wendet man die Merzbaeberscbe Methode allein an, so bemerkt 
man hin und wieder rundliche ungef&rbte Platze von der Form und 
GroBe eines Plaque, die hie und da, eben angedeutet, eine strahlige 
Bildung erkennen lassen; in der unmittelbaren Umgebung dieses Plaque 
findet man Gliafasem in etwas dichterer Anordnung als in der weiteren 
Umgebung. Es scheint mir wahrscheinlich, daB es sich hier um ungef&rbte 
Plaques handelt, die das umgebende Gliagewebe auseinanderdr&ngen, 
(worauf spater eingegangen wird) (Tafel II, Fig. 1). 

Wende ich mich nun zu den mit der kombinierten Methode gef&rbten 
Praparaten, so begegnet man zunachst Bildem, in welchen sowohl die 
diffusen „Inkrustationen“ desGewebes, wie auch die Faserringe der aus¬ 
gebildeten Plaques, hie und da einen blaugriinlichen Grundton haben; 
in dieser Grundsubstanz liegen dann schwarze Silberablagerungen in 
Punktform (Tafel II, Fig. 2). Ich glaube, wir dtirfen hier nicht von einer 
spezifischen Farbreaktion des Gliagewebes spree hen, sondem es handelt 
sich hier nur um Farbstoffniederschlage an den von Silber impragnierten 
Plaquesbestandteilen. Derartige Praparate dtirfen nicht zum Studium 
der hier zur Diskussion stehenden Verhaltnisse verwendet werden. 

Wir mussen vielmehr Praparate wahlen, wo wir unzweifelhafte Glia- 
fasero gef&rbt finden, womoglich noch in Beziehung zu Gliazellen. Da 
sehen wir einmal gut impragnierte Plaques in den oberen Schichten der 
Rinde gelegen, und in ihrer Zirkumferenz einen dichten Ring von Glia¬ 
fasem (Tafel III, Fig. 1). Wir konnen stellenweise diese Fasem auch zu 
den Gliazellen verfolgen, die ihrerseits keine pathologischen Verande- 
rungen aufweisen. Die Gliafasem verflechten sich nicht in den Faserring 
der Plaques, stehen auch sonst in keinerlei Beziehung zu ihnen; an 
manchen SteUen zieht eine Gliafaser mitten durch einen Plaque. 
Dtirfen wir aus solchen Bildem schlieBen, daB eine Wucherung 
der Gliafasem stattgefunden hat? Ich glaube nicht; meiner Meinung 
nach dtirfen wir nur annehmen, daB hier eine Auseinanderdrangung der 
normal an dieser Stelle vorhandenen Gliafasem durch den als Fremd- 
korper wirkenden Plaque stattgefunden hat. Wtirde man sich den von 
dem Plaqne eingenommenen Raum mit den vorhandenen Gliafasem 
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ausgefttllt denken, bo wttrde die Zakl der vorhandenen Gliafasern die 
der naheren Umgebung nicht flbertreffen. Die ringartige Lagerung 
kommt also nur zustande durch die raumliche Zusammendrangung der 
Fasem aeitens des Plaque. Eine pathologiscbe Gliawucherung wttrde sich 
auch schon durch Ver&nderung der Gliazellen selbst kenntlich machen. 

Solchen Verhaltnissen begegnen wir an anderen Stellen. In den tie- 
feren Schichten der Rinde namlich, wo normalerweise kaum noch Glia- 
fasem gefarbt sind, sehen wir in der Umgebung gut impragnierter Plaques 
dichtfaserige Gliabildungen, die sich ausschlieBlich an die unmittelbare 
Umgebung der Plaques halten, wahrend an anderen Stellen in der gleichen 
Tiefe der Rinde, wo keine Plaques liegen, ttberhaupt keine Fasem oder 
ganz sparliche hervortreten (Tafel III, Fig. 2). Allein hieraus schon 
kdnnen wir schlieBen, daB es sich hier um keine Auseinanderdr&ngung 
bestehender Gliafasern handelt, sondem um eine pathologische Neu- 
bildung. Wir dttrfen das um so mehr, als man die Gliafasern zu Zellen 
verfolgen kann, die durchaus pathologischen Charakter angenommen 
haben; es sind riesengroBe Zellen mit sehr vielen dicken Fasem, wie sie 
normalerweise dort nicht vorkommen; die Gliazellen in der weiteren 
Umgebung haben durchaus normale Bildung. Auch an solchen Stellen 
aber finden wir keine naheren Beziehungen der gewucherten Gliafasern 
zu den Faserringen usw. der Plaques. Es hat den Anschein, als ob die 
Plaques ausschlieBlich die umgebende Glia zur Wucherung angeregt hatten. 

Fasse ich die Ergebnisse diescr Untersuchungen zusammen, so kann 
ich sagen: 

1. An dem Aufbau der senilen Plaques sind Gliaelemente 
nicht beteiligt. 

2. Die Ringe von Gliafasern in der Umgebung von senilen 
Plaques kdnnen entweder echte Gliawucherungen dar- 
stellen, oder sie kommen zustande durch rein mecha- 
nisches Auseinanderdrangen bestehender Gliafasern. 


Erklarung der Tafeln I—III. 

Tafel I. 

Fig. 1. Levaditiaches Prftparat: Ausgebildete Plaques. 

Tafel II. 

Fig. 1. Merzbachersche Gliafarbung: zeigt eine Stelle, wo das Bestehen eines 
Plaque anzunehmen ware; Auseinanderdrangung bestehender Gliafasern. 

Fig. 2. Levaditi - Mcrzbachersches Praparat: zeigt die Anfangsstadien und 
einen ausgebildeten Plaque. Keine besondere Beziehung zwischen der 
Glia und den Plaques zu konstatieren. Faserring blaulieh gefarbt. Silber- 
salzablagerung. 

Tafel III. 

Fig. 1. Plaque aus den oberen Rindenpartien. Auseinandcrdrftngxing der Glia¬ 
fasern. 

Fig. 2. Plaque aus der Tiefe der Rinde; in seiner Umgebung gewucherte Glia. 
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Beitrage zur Pathologic des Riickenmarks. 

Znr Frage der Meningitis serosa and serotibrosa circumscripta spinalis. 

Von 

Dr. Josef Gerstmann. 

(Aus der psychiatrisch-neurologischen Univerait&tsklinik in Wien 
[Vorstand: Hofrat Professor Wagner v. Jauregg].) 

Mit 4 Textfiguren. 

(Einqtgangen am 22. Februar 1915.) 

Unsere Kenntnisse liber die Pathologic, Diagnostik und Therapie der 
komprimierenden Riickenmarksprozesse sind in den letzten Jahren durch 
eine praktisch wie theoretisch sehr bedeutsame Erfahrung erweitert 
worden. Die immer haufiger werdenden operativen Eingriffe im Bereiche 
des Riickenmarkes haben uns namlich Falle kennen gelehrt, bei denen 
die gesamte Entwicklung der Krankheit sowie die klinischen Erschei- 
nungen sehr haufig in geradezu typischer Weise der Symptomato- 
logie einer das Spinalmark komprimierenden Geschwulst entsprachen, 
wahrend die unter dieser Diagnose ausgefiihrte Laminektomie statt 
der erwarteten Neubildung eine unter betrachtlicher Spannung stehende, 
Srtlich umschriebene Ansammlung von Cerebrospinalfliissigkeit in 
den Riickenmarkshauten mit oder ohne Adhasions- und Cysten- 
bildungen im Arachnoidealgebiet (bzw. eine serose oder sero-fibr6se 
Meningitis spinalis circumscripta) als wahrscheinlich einzige oder 
wenigstens hauptsachliche Ursache des schweren Leidens feststellen lieB. 

Die Meningitis spinalis serosa circumscripta adhaesiva ist bis vor nicht 
langer Zeit der groBen Mehrzahl der Neurologen noch recht unbekannt 
gewesen. Das geht aus der Diskussion deutlich hervor, die an die von 
Oppenheim und F. Krause auf der 87. Naturforscherversammlung 
in Stuttgart im Jahre 1906 in ihrem iiber Diagnostik und chirurgische 
Behandlung der Gehim- und Riickenmarkstumoren erstatteten Referat 
iiber obiges Krankheitsbild gemachten Mitteilungen sich angeschlossen 
hatte. Zwar fehlt es in der alteren Literatur nicht an vereinzelten (wenn- 
gleich sehr sparlichen) diesbeziiglichen Hinweisen. So hat schon 
H. Schlesinger im Jahre 1898 in seiner Monographic iiber Riicken¬ 
marks- und Wirbeltumoren (S. 46 und 162) einen anatomisch sicher- 
gestellten Fall von lokalisiertem Hydrops meningeus beschrieben. Es 
handelte sich um ein 9 Jahre dauerndes Leiden, das mit Nackenschmerzen 
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begonnen und in einer beiderseitigen Beinparese, einer zeitweiligen 
Detrusorlahmung, einem Giirtelgeftihl und einer Hypasthesie an beiden 
unteren Extremitaten bestanden hat. Bei der Obduktion wurde eine 
3 cm lange, langsovale, intradural unterhalb der Halsanschwellung ge- 
legene und mit klarer Flfissigkeit gefiillte Cyste gefunden, deren hintere 
Wand durch mit der Dura verwachsene Meningen, die vordere durch das 
stark plattgedriickte Riickenmark gebildet wurde. 

Femer haben im Jahre 1903 Spiller, Musser und Martin (Univ. of 
Pennsylvania Med. Bulletins 16, 27) gemeinsam einen Fall mitgeteilt, 
bei dem die Operation anstatt des angenommenen Tumors im Bereiche 
des 1.—3. Lendenwirbels eine 2 l / 2 cm lange subdurale Cyste auf- 
deckte, nach deren ErOffnung sich reichliche Mengen eines klaren 
Liquor cerebrospinalis entleerten. Nachher allmahlicher Riickgang der 
sensiblen und motorischen Erscheinungen im Laufe einiger Monate und 
schlieBlich fast vdllige Heilung. 

In demselben Jahre hatte Stroebeim, ,Handbuch der pathologischen 
Anatomie des Nervensystems“ (herausgeb. von Flatau, Jacobson 
und Minor, 1903) bei der Schilderung des anatomischen Bildes der 
chronischen spinalen Leptomeningitis ausdriicklich hervorgehoben, daB 
zartwandige, mit klarem serdsen Inhalt gefiillte Cysten von 
BohnengrdBe und dariiber sich im Arachnoidealraum des 
Riiokenmarks vorfinden und daB solche Cysten als Produkt 
chronisch entziindlicher Abkapselung einzelner Bezirke 
des Arachnoidealgebietes aufzufassen sind, analog den in der 
Leptomeninx des Gehirns als Folge abgelaufener meningealer Entzfin- 
dungen vorkommenden cystischen Ansammlungen von Liquor. Er wies 
femer darauf hin, daB diese cystenahnlichen Liquoranhaufungen einen 
komprimierenden EinfluB auf ihre Umgebung ausiiben konnen und daB 
das Mark entsprechend ihrem Sitz leicht eingedellt sein kann. Er hat auch 
einmal eine solche spinale serose arachnoideale Cyste in einem mit 
Leptomeningitis spinalis chronica verbundenenTabesfall gesehen (S.806). 
Er sprach schlieBlich mit Berufung auf die fiber die Meningits serosa 
cerebralis Quincke vorliegenden Erfahrungen die Annahme aus, „daB 
am Riickenmark ebenso wie am Gehirn einfache Entzfindungen der 
Leptomeninx vorkommen, welche auf Hyperamie, serose und nur gering- 
fiigigere zellige Exsudation (Vermehrung des Liquor, welcher noch klar 
sein kann!) beschrankt bleiben, ohne daB Eiterbildung eintritt, und 
welche wieder zur Rfickbildung und Abheilung gelangen, die leichteren 
Formen wohl ohne nennenswerte Veranderungen der Leptomeninx zu 
hinterlassen" (S. 802). 

Ein Jahr spater hat A. Schmidt (Zeitschr. f. Nervenheilk. 26, 318. 
1904) einen Fall von Cyste der Dura mater spinalis beschrieben, die einen 
extramedullaren Tumor vortauschte und mit Erfolg operiert wurde. 
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£s handelte sich um einen jungen, sonst in jeder Hinsicht gesunden 
Mann, der im Laufe von 1 1 j 1 Jahren an einer stetig zunehmenden spasti- 
achen Lahmung der unteren Extremitaten, verbunden mit Blasen- und 
Mastdarmst&rungen und mit SensibilitatsstOrungen bis zum Nabel er- 
krankt war. Im Beginne waren auch Kreuz- und Knieschmerzen vor- 
handen, auBerdem leichtes Fieber. Sonst fehlte aber jeder Hinweis auf 
einen entzundlichen ProzeB (Myelitis, Caries). Die unter der Diagnose 
einer extramedullaren Geschwulstbildung vorgenommene Operation 
(Besektion der Bdgen des 5. — 6. Dorsal wir be Is) ergab eine mit klarer 
Flussigkeit gefiillte, unter sehr starker Spannung stehende bindegewebs- 
wandige Cyste, die sich als selbstandiges, nach oben und unten abge- 
schlo88enes Gebilde reprasentierte. Obwohl narbige Verwachsungs- 
strange eigentlich fehlten — die Cyste war nur mit ihrer vorderen Flaohe 
an die Dura angewachsen — rechnet doch Verf. am ehesten mit der 
Mbglichkeit der Entstehung der Cyste im AnschluB an einen entzund¬ 
lichen ProzeB. Bei der Besprechung seines Falles erwahnt Schmidt, 
daB ihm der pathologische Anatom Schmorl einmal als zufalligen Ob- 
duktionsbefund eine in der HOhe des mittleren Dorsalmarkes gelegene, 
intradurale, prall mit Flussigkeit gefiillte Cyste demonstrierte, die 
durch entziindliche Verwachsungen der Pia - Arachnoidea 
mit der Ruckenmarksoberflaohe einerseits, mit der Dura 
andererseits zustande gekommen war und durch den aufs 
Ruckenmark ausgeiibten Druck dasselbe ein wenig ab- 
geplattet hatte. 

Diese sporadischen Mitteilungen haben — wie aus der Literatur zu 
ersehen ist — sehr wenig Beachtung gefunden. Sie wurden scheinbar 
fiir auBergewdhnlich seltene kasuistische Befunde gehalten. 

Erst als Oppenheim und Krause durch einige gemeinschaftlich 
angestellte einschlagige Beobachtungen auf dieses interessante Kapitel 
der Ruckenmarkspathologie aufmerksam machten (Verhandlungen der 
Gesellschaft d. Naturforscher und Arzte, 78. Vers. Stuttgart 1906, 
II. Teil, S. 194. — Krause: Verhandl. der deutschen Gesellschaft fiir 
Chirurgie 1907, II. Teil, S. 598 und Archiv f. klin. Chir. 1907, S. 853 usw. 
— Oppenheim: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 16, 1906, femer 
Deutsche med. Wochenschr. 1909 usw.), hat sich das Interesse der Neuro- 
logen diesem Krankheitsbild mehr und mehr zugewendet. Es bot sich 
dann wiederholt Gelegenheit, bei Kranken mit dem typischen Sym- 
ptomenkomplex des meningealen Riickenmarktumors statt der erwarte- 
ten Geschwulst eine orthch begrenzte Meningitis serosa adhaesiva am 
Operationstische zu finden. 

Hierher gehdrige Beobachtungen haben bisher folgende Autoren 
mitgeteilt: Mendel-Adler („Zur Kenntnis der Meningitis spinalis 
serosa", Berliner klin. Wochenschr. 1908, S. 1596), de Montet („Explo- 
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rat. Laminektomie und Meningitis serosa circumscripta", Korrespon- 
denzbl. f. Schweiz. Arzte, 1908, S. 698), Bruns („Zur Frage der idio- 
pathischen Form der Meningitis spinalis serosa circumscripta", Berliner 
klin. Wochenschr. 1908, S. 1753), Horsley (,,Clinical Lecture on Chronic 
Spinal Meningitis", Brit. med. Joum. 1909, S. 513), Spiller (,.Circum¬ 
scribed Serous Spinal-Mening.", Amer. Journ. of the Med. Scienc. 137, 
95. 1909), Bliss („Cysts within the Spinal Canal", Journ. of the Amer. 
Med. Assoc. 52, 885. 1909), Weissenburg - Muller (,.Idiopathic cir- 
cumscrib. spin, serous, mening. with the report of a succesfull operat. 
case.", Amer. Journ. of Med. Scienc. 1910), Mills (,.Cysts of the spin, 
eord.", Journ. of Nerv. and Ment. Dis. 1910, S. 529), Potts (,.Intra¬ 
dural cyst of the spinal mening. removed by operation", Joum. of Nerv. 
and Ment. Dis. 1910, Nr. 10, S. 621) und Hildebrandt (,,Beitrage zur 
Riickenmarkschirurgie", Archiv f. klin. Chir. 1911, S. 219 und 225). 

Die meisten der bisher zur Publikation gelangten einschlagigen Falle 
s tarn men aus der Beobachtung von Oppenheim - Krause und von 
Viktor Horsley. Die anderen Autoren haben bloB je einen betreffen- 
den Fall mitgeteilt. Nur Hildebrandt hat bei seinen unter Tumor- 
diagnose vorgenommenen 17 Ruckenmarksoperationen dreimal eine urn- 
schriebene Fliissigkeitsansammlung an Stelle der vermuteten Neubildung 
gefunden. Krause hat unter 45 Laminektomien, die er bis Ende Juli 
1911 in der Annahme einer komprimierenden Riickenmarksgeschwulst 
ausgefiihrt hatte, anstatt der letzteren nicht weniger als elfmal die ab- 
gekapselte, serose Meningitis bzw. Arachnitis adhaesiva als wesentlichste 
Ursacheder Lahmungserscheinungen angetroffen 1 ). Obwohl er durchaus 
mit der Mdglichkeit rechnet, daB sein relativ reichliches diesbeziigliches 
Beobachtungsmaterial ein zufalliges Zusammentreffen in der Hand eines 
Klinikers sein konnte, gibt er doch der Anschauung Ausdruck, daB es sich 
bei diesem Krankheitsbilde nicht um so „unerh6rt seltene Ausnahmezu- 
stande" handeln diirfte. Auch Horsley halt diesen Befund nicht fur so 
auBergewShnlich selten. Derselbe hat in ungefahr 20 Fallen von chro- 
nischer Spinalmeningitis, die unter dem Symptomenbilde eines Rxicken- 
markstumors oder einer Caries verliefen, operiert. Allerdings hat es sich 
nicht immer um streng umschriebene Formen gehandelt und hat dieser 
Forscher auch viele Falle von spinaler Syphilis miteinbezogen, was nach 
Oppenheim nicht mehr in den Begriffsbereich der circumscripten 
Meningitis serosa adhaesiva gehort. 

In fast alien hierher gehSrigen Fallen der Literatur war ein dem Tu¬ 
mor der Riickenmarkshaute in mehr oder weniger typischer Weise ent- 
sprechendes Symptomenbild vorhanden, was auch die Vomahme einer 
Operation an ihnen zur Folge hatte, die in einer groBeren Zahl derselben 

l ) Eine sehr griindliche Darstellung gibt er in seiner Gehim- und Biioken- 
marksohirurgie, 8, 1911. 
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— so in den Fhllen von Mendel - Adler, Bruns, de Montet, Spiller, 
Bliss, Potts, WeiBenburg - Muller, femer in einem Falle Hilde- 
brandts und schlieBlich in einigen Beobachtungen von Oppenheim- 
Krause und von Horsley — nach Entleerung der unter starkem Druck 
stehenden, lokal beschrankten Liquoranhaufung zu einer sehr weit- 
gehenden und — wie eine langere Beobachtung zeigte — auch dauer- 
haften Besserung der vorher bestandenen schweren spinalen Symptom© 
oder sogar zu einer vollstandigen Heilung gefiihrt hat. 

Wenn auch in der Erforschung des vorliegenden Krankheitsbildes 
seit den ersten diesbeziiglichen Yerdffentlichungen ein gewisser Fort* 
schritt zu erkennen ist, so ist dennoch nicht zu leugnen, daft unsere Er- 
fahrungen fiber Wesen und Pathogenese desselben trotz der immer zahl- 
reicher werdenden einschlagigen Publikationen noch recht lfickenhafte 
sind. Es fehlt uns noch viel bis zur klaren Erkenntnis dieser Affektion. 
Die circumscripte spinale Meningitis ist uns durch die Rfickenmarks* 
chirurgie erschlossen worden. Aber die Autopsia in vivo kann nicht immer 
voile Klarheit verschaffen. Es sind noch eine Anzahl Fragen in Schwebe, 
die nur durch eine eingehende pa thologisch-anatomise he Untersuchung 
entschieden werden kOnnen. Indessen mangelt es alien bisherigen Beob¬ 
achtungen an entsprechenden, aufklarenden Obduktionen fast vollig 1 ). 

Wegen der Unabgeschlossenheit dieser Beobachtungen mfissen wir 
solche Falle mit um so grOBerer Aufmerksamkeit verfolgen, da diese die 
Symptomatologie eines meningealen Rfickenmarktumors durchaus 
vortauschenden Zustande unser Interesse in theoretischer sowie vor 
allem in praktischer Beziehung in hdchstem MaBe beanspruchen. Sie 
verdienen insbesondere in unserer Zeit immer wieder hervorgeholt zu 
werden, ,,in der wir angesichts eines derartigen Symptomenkomplexes 
nicht nur zu diagnostischen Erwagungen, sondem auch zu therapeu- 
tischen Eingriffen von groBer Tragweite gedrangt werden" (Oppen¬ 
heim). 

Ich mOchte nun fiber sechs Falle berichten, die mit den in der Litera- 
tur beschriebenen Fallen von chronischer spinaler Meningitis serosa 
circumscripta eine mehr oder minder groBe Ahnlichkeit zeigen. In dem 

*) Es ist ttberhaupt merkwiirdig, daB die abgesaokte Liquorstauung in den 
RfiokenmarkBh&uten am Leichentiseh so selten gefunden wir'd. In der Literatur 
finden wir nur zwei einschl&gige Beobachtungen, die eine Btammt von H. Sohle- 
singer (o. a), die andere von SchmorL (Letztere ist duroh eine entsprechende 
Erw &hnung Schmidts in seiner o. c.-Publikation zur allgemeinen Kenntnis ge- 
langt.) Die Seltenheit, mit der die am Operationstisch deutlichen Erechoinungen 
der circumscripten Meningitis spinalis serosa an der Leiche gesehen wird, erkl&rt 
dob nach Krause daraus, daB bei der iiblichen Art der Eroffnung der fibrOsen 
Bfiokenmarkshiillen eine Verletzung der Arachnoidea kaum zu vermeiden ist, 
vobei sich naturlich die angesammelte subarachnoideale Flbssigkeit entleert und 
das lockere araohnoideale Bindegewebe zusammenf&llt, wihrend die Biopeie 
phygiologisoh richtigere Bilder liefert als die Autopsie. 
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ersten Falle saB der ProzeB am untersten Dorsalmark; im zweiten ist 
eine Liquorabsackung, die mit lokal begrenzten zwischen der Dura- 
innenseite und der Riickenmarksoberfl&che ausgespannten narbigen 
Verwachsungsstrangen einherging, im Bereiche der mittleren Brust- 
markssegmente gefunden worden; im dritten handelte es sich um 
mehrere kleinere, mit einem serdsen Exsudat gefullte, geschlossene 
Cysten in der Cauda equina, mit den Nervenwurzeln einerseits, mit der 
Durainnenflache andererseits vielfach verwachsen; im vierten um eine 
lokalisierte Liquoransammlung nebst einer umschriebenen Pachymenin¬ 
gitis tuberculosa interna an der Cauda equina; im funften um eine Me¬ 
ningitis serosa circumscripta adhaesiva im mittleren Dorsalmark im 
AnschluB an einen anatomisch festgestellten neoplastischen Herd an 
einer mit jener genau korrespondierenden Stelle der Brustwirbelsaule; 
und schlieBlich im sechsten Fall um eine mit starker Triibung und Ver- 
dickung der Meningen einhergehende, mit klarer Fliissigkeit gefullte, 
stark gespannte Arachnoidealcyste nebst betrachtlicher Liquoranhaufung 
unterhalb derselben im Bereiche des 4. bis 6. Brustmarksegmentes. 

BeobachtungL 

E. K., 56 Jahre alt, verheiratet, wurde am 26. April 1011 in die Klinik auf- 
genommen. 

Anamnese: Pat. stammt aus einer langlebigen Familie. Ihr GroBvater 
erreichte ein Alter von 101 Jahren, ihr Vater ist in sehr hohem Alter an einem 
Herzleiden, ihre Mutter an einem Gehiroschlag gestorben. — Von Kinderkx&nk- 
heiten hat Pat. Masem und Scharlach durchgemacht Erste Menses mit 14 Jahren, 
immer regelm&Big, ohne Sehmerzen, nur hie und da Kopfsohmerzen. Als M&dohen 
blutarm. Sonst war sie, abgesehen von zeitweiliger Stuhlverstopfung, niemals 
emstlich krank. Mit 22 Jahren Heirat, nach 4 Monaten Abortus, damals auoh 
duroh l&ngere Zeit wegen Eierstockentzimdung behandelt. Seither kein Partus. 
Vor 21 Jahren zur Winterszeit , f l8chias“ im linken Bein; das Leiden heilte nach 
6 Wochen auf eine Kur in Baden aus. Die Sehmerzen beschreibt Pat. als fiuBeret 
heftig l&ngs der Beugeseite des linken Oberschenkels, und von da sowohl gegen die 
Hiifte als auch gegen den Unterschenkel hin ausstrahlend. Vor neun Jahren 
„nervoees Gallenerbrechen" und „Nierensand“ laut Angabe des behandelnden 
Arztes. Abgang von Sand oder Steinen mit dem Ham wurde niemals bemerkt 
Die Kranke suchte zur Linderung dieser Beschwerden mehrere Male Karlsbad auf. 

Beginn der jetzigen Erkrankung im Februar 1909. Pat bekam zu- 
n&chst einen AuBerst schmerzhaften, bl&schenformigen Ausschlag iiber der ober- 
halb des Hiiftbeins befindlichen rechtseitigen Rumpfpartie, ungeffthr bis an den 
Angulus scapulae heranreichend, der Ausschlag entwickelte sich innerhalb einiger 
Tage, war ausschlieBlich rechts lokalisiert, streng halbseitig, gurtelformig und 
dauerte etwa zwei Wochen. Sp&ter traten krampfartige ziehende Sehmerzen im 
rechten Bein auf, besonders auf der Streckseite des rechten Unterschenkels. 

Im Juli 1909 stellte sich eine Schwftche und Steifigkeit im rechten Bein ein. 
Die Bewegungen warden ungeschickter, Pat. ging schlechter, ermudete sehr rasoh. 
Dazu kam noch Ameisenlaufen in den rechten Zehen und ein Kftltegefiihl im rechten 
Bein. Seit Anfang 1910 verspiirt Pat h&ufig Urindrang, der mit einem unbestimm- 
ten, driickenden Schmerz in der rechten Unterbauchgegend einherging. Der Ham 
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war immer kl&r, wiederholt vorgenommene Untersuchungen ergaben ein negatives 
Resultat. 

Pat. wnrde von ihrem Ante naoh Hall gesehiokt; eine dort angestellte Wasser- 
mannaebe Reaktion im Serum fiel negativ aus, ebenso waren 26 Einreibungen 
mit grauer Sal be ohne jeden Erfolg. 

Aueh die Untersuchung dee Marines der Kranken ergab angeblioh keine 
Anhaltspunkte fiir Lues. In Lemberg, dem Wohnort der Pat., wurden Rdntgen- 
aufnahmen der Wirbels&ule angefertigt; angeblich wurde nichts Pathologisohes 
gefunden. Eine im Oktober 1910 vorgenommene Badekur in Pistyan braohte gar 
keinen Erfolg. Der Zustand scheint iiberhaupt seit einigen Monaten unver&ndert 
zu sein. 

Bei der Aufnahme klagt Pat. iiber Steifigkeit und Schw&che im reohten Bein, 
uber sehr heftige krampf&rtige Sehmerzen in der reohten Unterbauohgegend, in 
der reohten Hfifte, Knie, Schienbein und Wade, sowohl in der Ruhe als auoh beim 
Gehen, ferner iiber einen sehr lftstigen, imperativen Hamdrang. Obstipation 
seit jeher. 

Seit 4 Jahren im Wechsel; seit 3 Jahren blutig-w&sseriger AusfluB aus der 
Scheide. 

Ungef&hr 6 Monate vor der Aufnahme in die Klinik ist die Kranke vom Herm 
Dozenten Stransky in seiner Sprechstunde untersucht worden. Aus seinen mir 
freundlichst zur Verfiigung gestellten Notizen entnehme ich folgendes: Hypo- 
manisches Wesen (habituell!). Himnerven frei. Blasse Gesichtsfarbe. Masson- 
hafte pigmentierte Fibrome am Rumpfe. Sehnenreflexe gesteigert. Reohts Babinski 
positiv. Kein Fufiklonus. Atrophie und spastische Pares© der reohten Unterschen- 
kelmuskulatur. Die rechte FuBspitze klebt beim Gehen am Boden. Reohts typische 
Flankengangstorung. Sehr geringe spastische Pares© der linken unteren Extremit&t. 
Obduktorenspasmen, r> L Geringe Sensibilit&tsstorungen an den Beinen. 

Vom 10. bis zum 24. Dezember 1910 lag Pat. auf der medizinisohen Abteilung 
(Professor Schlesinger). tJber den damals erhobenen Behind habe ich mir aus 
der dortigen Krankengeschichte folgenden Auszug gemacht: Gehimnerven und 
obere Extremit&ten frei. Patellarsehnenreflexe beiderseite gesteigert. r > 1. Kein 
Patellarklonus. Achillessehnenreflex auf der reohten Seite lebhafter als auf der 
linken. Reohts angedeuteter FuBklonus, links keiner. Keine fibrill&ren Zuckungen. 
Babinskisches und Oppenheimsches Phanomen positiv, besonders reohts. 
Gkobe Kraft in der linken unteren Extremit&t der Entwicklung der Muskulatur 
entsprechend. Reohterseits besteht eine distalw&rts zunehmende spastische Bein- 
parese. Leichte Atrophie der reohten Wade. Wadenumfang reohts 30 cm, links 
31 cm. Beriihrungen und Nadelstiohe werden an den unteren Extremit&ten beider- 
seits gut empfunden. Dagegen besteht an den FiiBen und Unterschenkeln eine 
erhebliche Stoning der Temperaturempfindung fiir kalt und warm. Auch an der 
Rfickseite im Hautbezirke der 4. und 5. Sakralwurzel ist die Temperatursinnsstoruilg 
sehr ausgesprochen, links mehr als reohts. Am Oberschenkel ist sie sehr gering 
und klingt gegen das Poupartsche Band zu erheblioh ab, um unter demselben 
wieder deutlioh zu werden. Die untere Wirbels&ule zeigt rontgenologisoh normalen 
Behind. Die Wassermannsohe Reaktion sowohl im Blute als auch im Liquor 
negativ. Die Lumbalpunktion ergibt klaren Liquor, positiven Nonne-Apelt, 
aber keine Lymphocytose. — Auf Grund dieses Symptomenbildes wurde auf der 
medizinisohen Abteilung Schlesinger die Wahrsoheinlichkeitsdiagnose einer 
Geschwulstbildung im Bereiohe des obersten Lumbal- und untersten Dorsalmarkes 
gestellt. Eine energisohe antiluetische Kur (26 Einreibungen mit Unguentum 
cinereum und mehrere Enesolinjektionen), weloher Patientin unterzogen wurde, 
war ganz erfolglos. 
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Naoh der Entlassung aus dem Krankenhauae ging Pat. in ihre Heimat. Der 
Zust&nd war unver&ndert. Sie konsultierte noch einige Arzte, wurde sympto- 
matisoh ohne Erfolg behandelt und kam dann Ende April 1911 auf unsere Klinik. 

Die bei uns vorgenommene Untersuchung (28. IV.) ergab folgendes: Ober- 
mittelgroBe Pat., m&Big gen&hrt, sehr blaB. Uber dem Stamm (besonders rechte) 
z&hlreiche, braungelbe, kleine bis linsengroBe, iiber das Niveau der Haut leicht 
erhabene Pigmentflecke. Sch&del nioht klopf- und nicht druckempfindlich. Qe- 
ringe Asymmetrie zuungunsten der linken Seite. Pupillen rund, mittelwedt, 
gleioh, reagieren prompt aui Licht und Akkommodation. Normaler Augenhinter- 
grund. Gesichtsfeld nioht eingeschrftnkt. Augenbewegungen frei. Kein Nystag¬ 
mus. Keine Doppelbilder. Auoh iibrige Gehimnerven ohne abnormen Behind. 
Kopfbewegungen frei. 

Obere Extremitaten: Schmerzen an der Radialseite des linken Vorder- 
armes (es soli daselbst einmal ein „Knoten“ bestanden haben, der in Kaiisbad 
verging). Grobe Kraft beiderseits gut. Bewegungen in alien Gelenken kr&ftig. 
Keine Atrophien, keine Rigores. Sehnenreflexe beiderseits lebhaft. Perioetreflex 
ist rechts lebhaft, links herabgesetzt. Oberfl&ehliche und tiefe Sensibilit&t nioht 
gestdrt. Keine Tremores. 

Bauchdeckenreflexe: Die oberen beiderseits in gleichem MaBe vor- 
handen, die mittleren und unteren sehr stark herabgesetzt und leicht erschdpfbar, 
zeitweise iiberhaupt nicht auszuldeen. Beim Aufsetzen beiderseits ziemlich gute 
Innervation der Bauch muskulatur. 

Untere Extremitaten: Gang verlangsamt, nur mit Unterstiitzung mdg- 
lioh, kleine Schritte, Schleifen und Steppen des rechten Beines. Deutliche Spasmen 
bei passiven Bewegungen, besonders im rechten Knie. Aktive Beweglichkeit in 
den einzelnen Gelenken verh&lt sich folgendermaBen: Im Hiiftgelenk ist die 
Beugung beiderseits herabgesetzt, rechts viel mehr als links, die Streckung ziem- 
lioh gut, jedoch rechts schw&cher als links, die Abduktion und Adduktion auf der 
rechten Seite herabgesetzt, auf der linken ziemlich kr&ftig. Beugung und Streckung 
im Kniegelenk beiderseits ziemlich gut moglich, jedoch rechterseits mit geringerer 
Kraft als links. Im FuBgelenk ist die Plantarflexion auf beiden Seiten ziemlich 
gut ausfuhrbar, wenngleich rechts mit weniger Kraft als links, die Dorsalflexion 
rechts stark eingeschr&nkt, linkerseits besser. Die Zehenstreckung ist rechts sehr 
gering, links ziemlich prompt, die Zehenbeugung rechterseits ganz kraftlos, auf der 
linken Seite wird nur die groBe Zehe schwach flektiert, die iibrigen ziemlich gut. 

Muskulatur des rechten Unter- und Oberschenkels etwas atrophisch. GrdBter 
Wadenumfang rechts 30 cm, links 31,5 cm. Maximaler Umfang des Oberschenkels 
zwei Querfinger oberhalb der Kniescheibe rechts 37 cm, links 39 cm. 

Patellarsehnenreflexe beiderseits lebhaft, rechts viel st&rker als links. Achilles- 
sehnenreflexe gesteigert, rechterseits um vieles mehr als linkerseits. Rechts ange- 
deuteter FuBklonus. Babinskischee Ph&nomen beiderseits vorhanden, jedoch 
auf der rechten Seite viel deutlicher als auf der linken. FuBsohlenstreichreflexe 
positiv, links starker als rechts. 

Gefiihl fiir passive Bewegungen und Lageem pfindung an den unteren Extre- 
mit&ten nicht nennenswert gestdrt. Keine Ataxie. 

Am Rumpfe wurden Berlihrungen und Nadelstiche prompt wahrgenommen. 
Auch kalt und warm werden richtig unterschieden. Pat. empfindet aber dieee 
Reizqualit&ten sofort schlechter und undeutlicher, sobald man nach abwftrts in 
die Gegend des Iigamentum Pouparti kommt. 

An den unteren Extremitaten ist eine Sensibilitatsstoning nachweisbar, die 
in der Hdhe des Hauptgebietes der 12. Brust- und ersten Lumbalwurzel (nach 
dem Seifferschen Schema) scharf abschneidet. Es sind nicht alle Empfindungs- 
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qu&lit&ten in gleichem MaBe betroffen. Am meieten gestdrt ist der Temperatur- 
sinru An den FiiBen und Unterschenkeln wird kalt und warm nicht voneinander 
unterschieden. In der Glut&algegend beeteht ebenfalls im Bereiche dea vom 3. t 
4. und 5. Sakralsegmentes vereorgten Hautgebietes eine deutliche Herabsetzung 
der Wahmehmung fiir kalt und warm, links viel starker als rechts. An den Ober- 
Bohenkeln nimmt die Temperatursinnsst5rung gegen das Poupartsehe Band 
zu an Intensit&t erheblich ab, wird jedoch unterhalb desselben wieder ausgeepro* 
chen, insbesondere auf der rechten Seite. Die Schmerzsinnsstorung ist quantitativ 
geringer als die thermische Gefiihlss toning, zeigt aber analoge segment&re An* 
ordnung wie letztere. Die Beriihrungsempfindung hat kaum nennenswerte Std- 
rungen aufzuweisen. 

Wirbels&ule gerade, nicht auffallend steif; Belastung von oben her schmerzloe. 
Leichte Druckempfindlichkeit entsprechend den Dornforts&teen dee 10. und 11. 
Brustwirbels. 

Innere Organe zeigen in jeder Hinsicht einen vdllig normalen Behind. 

Retentio urinae geringen Grades. Starke Obstipation. 

Die Rontgenuntersuchung (Dozent Holzknecht) ergab gar keine Anhalts* 
punkte fiir pathologische Verftnderungen der WirbelsAule. 

Die Wassermannsche Reaktion im Blute und im Liquor ist negativ. 

Die Lumbalpunktion lieferte klaren Liquor, Nonne-Apelt war positiv, Lymph o- 
cytoee fehlte. 

Zusammenfassung und Epikrise: Bei einer 54jahrigen, erb- 
lich nicht belasteten, friiher nie ernstlich krank gewesenen Frau hatte 
sich im Lauie von etwa 2 Jahren unter heftigen krampfartigen Schmer- 
zen, die sich anfanglich giirtelformig in dem Hautgebiete ungefahr der 
10. Brust- bis 1. Lendenwurzel der rechten Seite lokalisierten und mit 
einem blaschenformigen Ausschlag dortselbst einhergingen, spater aber 
sich nach abwarts iiber das ganze rechte Bein ausbreiteten, eine distal¬ 
warts zunehmende spastische Parese der rechten unteren Extremitat 
sehr langsam entwickelt, verbunden mit Parasthesien wie Ameisenlaufen, 
Kaltegefiihl in demselben und mit einer relativ leichten Atrophie der 
Unter- und Oberschenkelmuskulatur. Die motorische Parese des linken 
Beins war sehr gering. Objektiv fand sich eine Sensibilitatsstdrung vom 
Charakter der Dissoziation, scharf abschneidend in der H5he des Haut- 
bezirkes des 12. Brust- und 1. Lendensegmentes, links ausgepragter als 
rechts. AuBerdem war eine leichte lokale Druckempfindlichkeit zwischen 
den Dornfortsatzen des 10.—12. Dorsalwirbels nachweisbar. Von den 
Bauchdeckenreflexen waren die unteren und mittleren sehr stark herab- 
gesetzt (zeitweise sogar fehlend), wahrend die oberen konstant ausldsbar 
waren. Der Gang war stark behindert, hatte spastisch paretischen 
Charakter. 

Nach dem ganzen hier vorliegenden Symptomenkomplex und nach 
dem Verlauf des Leidens muBte man annehmen, daB es sich um einen 
lokalen, raumbeengenden ErkrankungsprozeB wahrscheinlich im Be¬ 
reiche des untersten Brust- und vielleicht auch des obersten Lumbal- 
markes handelt. Fur die Annahme einer Kompression des Ruckenmarks 
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lieB sich in unserem Fall auch verwerten das Zusammentreffen von 
deutlich positiver Phase-I-Reaktion mit fehlender Lymphocytose und 
klarer Beschaffenheit des Liquor, ein von Nonne beschriebenes Syn¬ 
drom, das bei der Differentialdiagnose zwischen einem komprimierenden 
Riickenmarksprozefi und einem primaren Spinalleiden fiir erstere ent- 
scheiden soli. 

Was die Natur des Prozesses betrifft, so war Tuberfeuloae mit grdBter 
Wahrscheinlichkeit auszuschbeBen wegen diesbeziiglich vdllig negativer 
Anamnese, wegen des von verschiedenen Seiten konstatierten normalen 
RCntgenbefundes der Wirbelsaule, wegen des Fehlens jeglicher auf 
Tuberkulose verdachtigen Zeichen an den inneren Organen, und schlieB- 
lich wegen des sehr langsamen Verlaufes und wegen einseitigen tTber- 
wiegens der Symptome. 

Ebenso die Syphilis: Die korperliche Untereuchung sowohl der 
Patientin als auch ihres Mannes ergab gar keine Anhaltspunkte. Auch die 
Anamnese fiel (abgesehen von einem einmaligem Abortus) negativ aus. 
Die negative Wassermannsche Reaktion im Blute, der Liquorbefund 
(fehlende Lymphocytose, Wassermannsche Reaktion negativ) sowie 
die vdllige Erfolglosigkeit der antiluetischen Kuren sprachen gegen die 
syphilogene Natur des Riickenmarksleidens. 

Ein friiherer Beobachter hatte auch die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf multiple Sklerose gestellt. Fiir diese Annahme lieB sich das Ver- 
halten der unteren Extremitaten (der langsame Beginn an denselben, 
die spastischen Erscheinungen) und der Bauchdeckenreflexe bis zu einem 
gewissen Grade verwerten. Auch die Schmerzen sprachen nicht dagegen, 
wir wissen es ja heutzutage, daB die multiple Sklerose mit Schmerzen 
verlaufen kann (Ed. Muller, Nonne, Dinkier, Oppenheim u. a.). 
Was aber mit Nachdruck gegen eine multiple Sklerose angefiihrt werden 
muBte, war die Bestandigkeit und der radikulare Charakter der sensiblen 
Reizerscheinungen, die segmentare Verbreitung und die scharfe obere 
Begrenzung der GefiihlsstOrungen, und besonders die Konstanz des 
HShensitzes der Affektion. Dazu kamen noch das Auftreten des Leidens 
im hdheren Alter, das Fehlen jeglicher Symptome von seiten der oberen 
Extremitaten und der cerebralen Nerven, insbesondere okularer Er¬ 
scheinungen. 

Es blieb nun also die Annahme eines komprimierenden Riicken- 
marktumors iibrig. Der Beginn des Leidens mit halbseitigen, radikularen 
Schmerzen, die Unilateralitat der Symptome, der Dissoziationscharakter 
der Sensibilitatsst6rungen, die Andeutung des Brown - S6quardschen 
Typus, die mit der Lokalisation der supponierten Erkrankung stim- 
mende leichte Druckempfindlichkeit der Wirbelsaule, die Stbrungen des 
Urinierens — alles das bietet einen Symptomenkomplex dar, der dem 
eines Tumors vollkommen entspricht. 
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Es gait ala wahracheinlich, daB ea aich am eine benigne Geachwulat 
handelt, weil die Entwicklung de8 Prozeaaea eine aehr langaame war, 
weil die Wirbelaaule rdntgenologisch normal war und auch kliniach 
keine nennenawerten St6rungen aufzuweiaen hatte, weil ferner nach der 
Art der motoriachen und aenaiblen StOrungen ein unvollkommenea 
Querscbnittabild vorlag, wahrend maligne Tumoren bekanntlich aehr 
haufig raach zu einer kompletten Querachnittamyelitia fiihren, und weil 
schlieBlich ein primarer Tumor nicht nachweiabar war. 

Die Konstanz und die Heftigkeit aowie die unilaterale Lokalisation 
der Schmerzen, ferner die au8 den kliniachen Symptomen reaultierende 
relativ geringe Hohenausdehnung des Prozeaaea, machten einen extra- 
medullaren Sitz dea Tumors wahracheinlicher ala einen intramedullaren. 
Der Umstand, daB die Schmerzen vomehmlich rechteraeits vorhanden 
waren und daB die motoriachen Krankheitaeracheinungen hauptaachlich 
das rechte Bein betrafen, hingegen die beideraeita nachweislichen aen¬ 
aiblen Storungen nach Art dea Brown - S6quardschen Typua an 
manchen Stellen der linken Seite starker auagepragt waren, deutete 
darauf hin, daB die angenommene Geachwulat in erater Linie die rechte 
Ruckenmarksaeite komprimierte. 

Die Segmentdiagnoae geataltete aich nicht achwer. Die Starke Herab- 
setzung der unteren und mittleren Bauchdeckenreflexe bei intaktem 
Verhalten der oberen entspricht einer Schadigung dea 12. und 11. ev. 
auch dea 10. Dorsaleegmentea. Diesem Segmente entspricht auch die 
obere Begrenzung der Sensibilitatsstdrung. Auch die Lokalisation der 
aenaiblen Reizerscheinungen stimmt mit dem Hautgebiete der 10. bis 12. 
Doraalwurzel iiberein. Die obere Grenze der Geachwulat darf also nicht 
hdher als das 11. oder 10. Dorsalsegment gesucht werden. Der untere Pol 
der8elben muBte aich oberhalb dea Sitzea fur den Patellar- und Achilles- 
aehnenreflex befinden, da ja dieae geateigert waren. Der Patellarsehnen- 
reflex entspricht dem 2. bis 4. Lumbalaegment. Es durfte also der Tumor 
den Bereich des 1. Lendenaegmentes nicht iiberschreiten, abgesehen yon 
den geateigerten Sehnenphanomenen noch aus dem Grunde, weil sonat 
keine so erheblichen apaatiachen Erscheinungen zustande kommen kSnn- 
ten. Mit anderen Worten: H6her ala das 11. Brust-, tiefer als daa erate 
Lumbalaegment durfte nicht lokalisiert werden. 

Eine Laminektomie erachien indiziert. Entsprechend der aupponier- 
ten Lokalisation wurde die Fortnahme dea 9.—11., ev. auch des 
12. Brustwirbelbogens empfohlen. 

Pat. wurde auf die erate chirurgisohe University teklinik tranaferiert, wo am 
27. VL 1911 die Operation vomHerm Hofrat v. Eiaelsberg vorgenommen wurde. 
L&ngsschnitt fiber die Domforts&tze der untereten Bruatwirbel in der Medianlinie. 
Die Musknlatnr wird zu beiden Seiten mit dem breiten Raapatorium abgehoben. 
Sodann werden die Dornforte&tze und die Bogen dee 9.—12. Bruatwirbele 
reeezierfc. An der AuBenfl&che der Dura fand sich niohts Abnormee. Die bloB- 
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liegende Dura ersohien stark gespannt. Naoh Incision derselben entleerte sick 
vftllig klarer Liquor cerebrospinalis in reichlicher Menge und unter gesteigertem 
Brack. Die Venen der Pia waren stark injiziert. Das Riickenmark lag in der Aus- 
dehnung vom 9.—12. Brastwirbel frei. Es war sonst nirgends eine wesentliche 
pathologisohe Ver&nderung zu sehen. Naht der Dura, der Muskul&tur, der Haut. 
Chirurgische Diagnose: Meningitis serosa ciroumscripta spinalis. 

28. VI. Verbandwechsel, da der Verband beschmutzt ist (Incontinentia alvi). 
Reaktionslose Wunde. Pat. klagt iiber heftige ziehende und reiBende Schmerzen 
in beiden Beinen, rechts mehr als links, und iiber schmerzhafte, krampfartige 
Zuckungen im rechten Bein. Zeitweise Retentio urinae, Katheter, keine Cystitis. 
Abdomen stark aufgetrieben, drackschmerzhaft; objektiver Refund negativ. 
Temperatur und Puls ohne Besonderheiten. 

3. VIL Geringere Schmerzen. Retentio urinae geschwunden. Ham fret 
Kein Decubitus. Reaktionslose Wunde. 

9. VII. Vor 2 Tagen wurde Pat. auf unsere Klinik zuriicktransferiert. Am 
ersten Tage war wieder Hamverhaltung eingetreten, so daB die Kranke katheteri- 
siert werden muBte. Heute uriniert sie schon spontan. Im iibrigen objektiv un- 
verftnderter Refund. 

20. VII. Heute fiihlt sich Pat. wohler. Die Schmerzen sind geringer; die 
Ham- und Stuhlentleerang ist in Ordnung, auoh objektiv naohweisbare geringe 
Besserang der Spasmen, der Motilit&t, der Sensibilit&tsverh&ltnisse und dee Ganges. 

Ende Juli 1911 wird Pat. auf eigenes Verlangen entlassen und geht in ihre 
Heimat zuriick. 

Im Fruhjahr 1912 berichtet die Kranke, daB nach ihrer Entlassung das Leiden 
zwar sehr langsam, aber stetig sich besserte. Die Schmerzen nahmen allm&hlich 
an Intensitftt ab und sind jetzt kaum mehr vorhanden. Blase und Mastd&rm 
funktionieren gut, die Motilitftt in den unteren Extremitftten ist ebenfalls bedeutend 
gebessert und nur im rechten Bein ist noch eine geringgradige Schwftche vorhanden. 
Der Gang hat sich weitgehend gebessert. Pat. geht bis zu einer Stunde ohne Unter- 
stiitzung und ohne Ermiidung umher, kann auch miiheloe Treppen steigen usw. 
Sie hat sich auch korperlioh sehr erholt, hat mehrere Kilogramm an Gewicht zu- 
genommen. 

Ende Juni 1913 war Pat. beim Herm Doz. Stransky in Ordination. Derselbe 
konstatierte eine weitgehende objektive und subjektive Besserang des Krankheits- 
bildes. Pat. geht ohne jede Unterstiitzung flott durchs Zimmer und auf der Str&Be, 
kann mehrere Stunden ohne wesentliche Ermiidung umhergehen. Sensibilit&ts- 
stdrangen kaum mehr nachweislich. Atrophien nicht mehr vorhanden. Motilit&t 
bedeutend gebessert. Reflexe lebhaft. Babinski rechts vorhanden, links un- 
deutlich. Blase und Mastdarm vollig in Ordnung. 

Untersuchung der Pat. Ende Oktober 1913. Gehimnerven und obere Extre¬ 
mit&ten in jeder Beziehung vollstftndig intakt. Bauchdeckenreflexe beiderseits 
vorhanden und nicht different. Am linken Bein ist eigentlich nichts Patho- 
logisches nachweisbar. An der rechten unteren Extremitftt ist die grobe 
Kraft nicht wesentlich gestort. Pat. gebraucht sie ohne jede Einsehr&nkung. Die 
Sehnenreflexe sind am rechten Bein etwas lebhaft, aber kein Klonus. Spasmen 
sind nicht vorhanden, nur ist der Muskeltonus vielleicht noch etwas erhoht. Keine 
Atrophien, keine wesentliche Differenz mehr in dem Waden- und Oberechenkel- 
umfang zwischen rechts und links. Babinski sches Phftnomen rechterseits sch wach 
positiv und leicht erschopfbar. Von seiten der Oberflftchen- und tiefen Sensi- 
bilitftt keine Storungen nachweisbar. Der Gang ist gut, Pat. ist den groBten Teil 
des Tages auf den Beinen, braucht gar keine Unterstiitzung, geht stundenlang 
ohne Ermiidung umher. Wirbelsftule objektiv und subjektiv ohne iigendwelche 
Besonderheiten. 
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Von dem zdemlioh schweren R&okenmarksleiden waren also jetzt (d. L ungef&hr 
2Vi Jahre naoh der Operation) aufier einem reohtseeitigen, nur sehwach ausloa- 
baren Babinski im weeeatlichen gar keine epinalen Stdrungen naohweisbar. 

Wir haben es also hier mit einem Fall zu tun, der das Symptomenbild 
eines das unterste Dorsalmark komprimierenden extramedullaren Tu¬ 
mors in ziemlich typischer Weise dargeboten hat, bei dem aber die 
Laminektomie an Stelle des vermuteten Tumors in der fur diesen in 
Betracht kommenden Hohe eine unter sehr hoher Spannung stehende 
Ansammlung von Liquor cerebrospinalis bzw. eine Meningitis serosa 
aufdeckte. Obwohl bei der Operation erhebliche lokale Adhasionsbildun- 
gen u. dgl., die zur Entstehung einer gescblossenen Arachnoidealcyste 
Veranlassung geben konnten, nicht festgestellt wurden, darf man den- 
noch annehmen, daB die hier vorliegende Liquoranhaufung eine circum- 
scripte war, weil die klinischen Symptome mit aller Entschiedenheit auf 
einen streng umschriebenen KompressionsprozeB an der Medulla hin- 
deuteten. In der Tat lautete auch — wie aus dem Operationsbefunde zu 
ersehen ist — die chirurgische Diagnose auf Meningitis serosa circum¬ 
scripta. Nach der Entleerung der angestauten Cerebrospinalfliissigkeit 
trat eine langsam fortschreitende, aber sehr weitgehende und auch dauer- 
hafte Besserung der Erscheinungen ein. 

Eine primare Ursache fur die genannte Meningitis serosa war nicht 
zu eruieren. Eine Knochenerkrankung der Wirbelsaule ist ja schon vor 
der Operation ausgeschlossen worden und waren auch nachher gar 
keine darauf verdachtigen Zeichen zu finden. Ebenso war eine intra- 
medullare Erkrankung nicht anzunehmen. Es lieB auch das in weiter 
Ausdehnung freiliegende unterste Dorsalmark wahrend der Laminekto¬ 
mie bei genauer Beobachtung nichts erkennen, was den Anschein er- 
wecken wiirde, als ob ein intramedullarer ProzeB irgendwelcher Art 
drinnen saBe. Obwohl also ein atiologisches Moment in unserem Falle 
nicht aufgedeckt werden konnte, wiirde ich — solange eine genaue ana- 
tomische Untersuchung ausbleibt — noch einiges Bedenken tragen, 
denselben als eine idiopathische Form zu bezeichnen, wie es L. Bruns 
in dem von ihm beschriebenen Fall von spinaler Meningitis serosa cir¬ 
cumscripta, in dem die Atiologie ebenfalls ganz unbekannt war, postu- 
liert. 

Zwei Momente sind in unserem Fall noch erwahnenswert: 1. Das 
Vorliegen des Brown - S^quardschen Typus und der Dissoziations- 
charakter der Gefiihlsstorungen. Es mufl dies deswegen etwas auffallen, 
weil die unter hoher Spannung stehende, lokale Liquoransammlung ihrer 
Natur gemaB wahrecheinlich auf den ganzen Riickenmarkquerschnitt 
gleichmaBig driickte, wahrend die hier vorliegenden Symptome auf die 
hauptsachliche Kompression einer Riickenmarkshalfte hinweisen. Da nun 
mit Riicksicht auf die postoperative weitgehende Besserung der Er- 
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scheinungen ein eventueller anderweitiger Krankheitsherd, der sich bei 
der Biopeie unserer Beobachtung entzogen hatte, nichtgut angenommen 
warden kann, so kOnnte unser Fall einen gewissen Hinweis dafiir liefem, 
daB auch bei beiderseitiger Biickenmarkskompression Brown - S6- 
q uardsohe Erscheinungen entstehen kdnnen In letzterer Beziehung ware 
hier eine Stelle aus Oppenheims Lehrbuch der Nervenkrankheiten 
(6. Aufl., 1913, S. 360) zu erwahnen, an welcher er mitteilt, den Brown* 
S6quardschen Symptomenkomplex in einem Falle von Caries — bei 
der ja dieser auBerst selten vorkommt — gesehen zu haben, inwelchem 
„die durch Knochen versehiebung bewirkte Verengerung des Wirbel- 
kanals zu einer starken Ansammlung von Liquor cerebrospinalis oberhalb 
der Kompressionsstelle gefiihrt hatte“. Auch bei symmetrisch wirkenden 
extramedullaren Geschwulsten kann unter Umstanden der Brown' 
S6quardsche Typus auftreten. So hat unlangst Pal min (Arbeiten 
aus d. path. Inst, der Universitat Helsingfors 1913, Neue Folge, 1, Heft 1 
und 2) einen Fall von komprimierendem Fibroearkom beobachtet, bei 
welchem, wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, das Riicken- 
mark beiderseits symmetrisch betroffen war, wahrend klinisch Brown- 
Siquardsche Symptome bestanden haben. 

2. Das Vorhandensein des von Nonne (Deutsche Zeitschr. f. Ner- 
venheilk. 40, 1910, und 47 und 48, 1913) bei komprimierenden Riicken- 
marksprozessen ira Lumbalpunktat gefundenen Syndroms: Vermehrung 
der Globuline, bei Fehlen oder bei sehr geringer Lymphocytose, mit oder 
ohne Gelbfarbung des Liquors, welcher Komplex von diesem Autor als 
wichtiges differentialdiagnostisches Merkmal zwischen jenen und einer 
primaren Spinalerkrankung betrachtet wird. Dieses Syndrom war auch 
in drei noch zu besprechenden Fallen unserer Kasuistik vorhanden. 

Beobachtung II. 

M. A, 52 Jahre alt, verheiratet, Privatbeamtenfrau; aufgenommen in die 
Klinik am 17. April 1912. 

Anamnese; Naoh keiner Riohtung heredit&r belastet. Speziell keine Nerven- 
oder Geisteekrankbeiten in der Familie. Abgesehen von «nig a n unbedeutenden 
Einderkrankheiten nie emstlich krank. Gar keine Anhaltspunkte ftlr Tuberkulose 
oder Syphilis. Kein Abortus. Kein Potus. 

Trauma vor 10 Jahren, Pat. stttrzte aufs SteiBbein, konnte dann linger© Zeit 
nioht sitzen und hatte groBe Sohmerzen beim Gehen. 

Beginn der jetzigen Erkrankung im Fruhjahr 1911. Die Kranke bemerkte, 
daB das rechte Bein sohw&oher und steifer werde, sie muBte es beim Gehen naoh* 
sohleppen. Die Schwfiohe und Steifigkeit nahmen in demselben allm&hlioh mehr 
und mehr zu. Im Herbst gingen sie auoh aufs linke Bein Uber. Es traten hemaoh 
heftige Schmerzen im rechten Bein auf, anfangs nur zeitweise, um naoh einiger 
Zeit konstant zu werden. Die oberen Extremit&ten blieben vollkommen freL 
Auf therapeutische Eingriffe (Bftder, Medikamente) keine oder nur geringfbgige, 
kurzdauemde Besserung. Ende 1911 kamen nooh Urinbeschwerden hinzu. Die 
Kranke konnte den Ham nur mit MQhe entleeren, muBte stark preesen, auoh Stahl- 
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verstopfung stellte sioh eiiL Beit December 1911 starke Spaamen and kr&mpf- 
artige Zuekongen in den onteren Eztremit&ten, vorwiegend reohterseits. 

In den letzten 2 Monaten rasohe Progression der Eraoheinungen. Sohw&ohe 
and hoohgradige Spaamen in den Beinen, immer reohte viel st&rker als linht 
Kr&mpfe and starkes Spannungsgeffihl in der Muskulatur. Zeitweise Contraoturen 
in den Gelenken, stets reohts bedeatend st&rker als links, jeooh nooh zu lfieen* 
Heftige Sohmerzen, insbesondere im reohten Knie and in der reohten Hfkfte. Gehen 
unmdglich. 

Status praesens. Blasses, an&misohee, sohleoht gen&hrtes Individuum* 
Schleimb&ute blafi. 

Innere Organ© frei yon pathologisehen Ver&nderungen. 

Scb&del weder klopf- nooh druokempfindlioh* Pupillen mittelweit, gleioh, 
reagieren prompt auf Iioht und Akkommodation. Aogenhintergrand ohne BefancL 
Bulbusbewegungen frei. Kein Nystagmus. Comealreflexe beiderseits prompt 
auslosbar. Sonstige Himnerven im wesentliohen ohne Stdrungen. Raohenreflexe 
vorhanden. Spraohe etwas prononciert artikoliert, etwas yerlangsamt, im hbrigen 
ungestort. Defektes GebiB. 

Obere Extremit&ten: Orobe Kraft gut. Leiohtes inkonstantes Zittem bet 
Intentionsvereuchen. Sehnen- and Perioetreflexe vorhanden. Intaktes Verhalten 
der Oberfl&chen- und Tiefensensibilit&t. Keine Atazie. 

Bauohdeckenrefleze fehlen beiderseits. 

Untere Eztremit&ten: Starke Herabsetzung der groben Kraft bei will- 
kurliehen Bewegungen, reohts viel mehr als linkn. Das reohte Bein k*nn aktiv 
im Hiiftgelenk kaum von der Unterlage gehoben werden, das linke Bein oa. 50 om 
hoch. Im Kniegelenk ist aktive Beugung hoohgradig eingeschr&nkt, die Streokung 
ist besser. Dorsalflezion des FuBes fast unmdglich, Plantarflezion stark herabge- 
setzt. Zehenbewegungen sehr gering. In den linksseitigen Knie-, FuB- und 2^ehen- 
gelenken ist die aktive Bewegliohkeit zwar mdglieh, aber mit sehr geringer Kraft. 
Hoohgradige Spaamen beiderseits, reohts bedeutend st&rker als links. Bei passiven 
Bewegungen zeitweise derartige Spaamen, daB das Bein in keinem Gelenk abge- 
bogen werden kann. Keine Atrophien. Atazie wegen der Spaamen nicht zu prtlfen. 
Patell&rsehnenrefleze auBerordentlich gesteigert, reohts viel mehr als links. Beider¬ 
seits deutlicher Patellarklonus, reohts st&rker als links. Aohilleaaehnenreflexe 
beiderseits gesteigert, r > L Fufiklonus auf beiden Seiten leioht ausloebar. Reohts 
bekommt man sohon bei leisester Berhhrung Dauerklonos. Babinskisohes 
Ph&nomen beiderseits sehr deatlioh, reohts ausgesproohener als links. Oppenheim 
beiderseits positiv. 

Lageempfindung and Geflihl fhr passive Bewegungen an den unteren Eztremi¬ 
t&ten stark gestOrt, reohts mehr als links. 

Gehen ganz unmdglich. Pat. kann kaum auf die Beine gestellt werden. 

Die Priifung der Oberfl&chensensibilit&t ergibt folgendes: Vome ist das Haut- 
gefhhl vom 7. Rippenbogen naoh abw&rta bis zum Poupartsohen Bande deutlioh 
gestort, und zwar ist links das Sohmerzgefiihl fast erlosohen, die Beriihrungs- 
empfindung stark herabgesetzt, rechterseits ist die Herabsetzung der Wahmehmung 
fur diese beiden Reizqualit&ten weniger ausgepr&gt. An der Hinterfl&che des 
Rumpfes reicht die Sensibilit&tsstdrung ungef&hr vom 9. Domfortsatze der Brust- 
wirbels&ule bis zum 3. Lendenwirbeldom; abgesehen von einer verlangsamten 
Re&ktion findet sioh daselbst eine erhebliohe Hyp&sthesie und eine Hypalgesie 
auf der linken, in weniger best&ndiger und ausgesproohener Weise auch auf der 
reohten Seite. An den unteren Eztremit&ten ist die Sensibilit&t nor wenig beein- 
tr&chtigt, an manohen Stellen werden Pinselberuhrungen und Nadelstiche schwaoh, 
an anderen aber besser empfunden. 
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Keine Druckempfindlichkeit der Halswirbels&ule. Die Rtiokenwirbels&ule 
ficheint yom 12. Brustwirbeldom nach abw&rts ab und zu auf Druck leicht empfind- 
lioh zu sein, ohne daB sich eine lokalisierte Druckempfindlichkeit nachweisen lieBe. 

Retentio urinae. Betr&chtliche Obstipation. Ham triib, Albumen in geringen 
Mengen poeitiv. Im Sediment zahlreiohe Blasenepithelien mit degenerierten, 
gequollenen Kemen, und viele Leukocyten. 

Der Rontgenbefund (Dozent Holzknecht) ergibt gar keine Anhaltspunkte 
fiir pathologische Ver&nderungen der Wirbels&ule. 

Die Blutuntersuchung auf Wassermannsche Reaktion hat ein negatives 
Resultat ergeben. 

Pat. klagt iiber heftige steohende Schmerzen in den Beinen, vorwiegend im 
rechten. T&glich Antineuralgica. 

1. V. Heute zeigt die Sensibilit&tspriifung eine viel groBere Ausdehnung der 
GefUhl88torungen als bei der ersten, vor 14 Tagen vorgenommenen Untersuchung. 
Vor allem erweisen sich auch die unteren Extremit&ten stark ergriffen. Es haben 
eigentlich nur Kopf, Hals, obere Extremit&ten und Brustkorb normale Sensibilit&ts- 
verh&ltnisse. Alle anderen Korperteile weisen hochgradige Storungen des Gefuhls 
auf, und zwar links bedeutend st&rker als rechts. Vome schneidet die Sensibilit&ts- 
storung mit scharfer Grenze entsprechend dem 7. Rippenbogen ab, ruckw&rts 
reicht sie rechts bis zum 9., links bis zum 10. Domfortsatz der Brustwirbels&ule. 
In dem ganzen unterhalb dieser Grenzen liegenden Korperabschnitt bis zu den 
Zehen werden leichte schmerzhafte Reize gar nicht als solche empfunden, st&rkere 
bingegen stellenweise empfunden, stellenweise nicht. Ebenso verh&lt es sich mit 
den Beruhrungen; sch w&chere Pinselstriche werden nach abw&rts von den genannten 
Grenzen nicht wahrgenommen, st&rkere nur stellenweise. Was den Temperatursinn 
betrifft, so Ibsen st&rkere thermische Reize, vorwiegend heiB, im allgemeinen un- 
bestimmte Unlustgefuhle aus, es werden aber die einzelnen thermischen Qualit&ten 
unsicher oder gar nicht erkannt. Es besteht also sowohl vome als auch hinten un- 
gef&hr vom Hautgebiete des 7. Dorsalsegmentes (nach dem Schema vonSeif f er)nach 
abw&rts bis zu den Zehen eine betr&chtliche taktile Hyp&sthesie, eine sehr starke 
Hypalgesie und eine Thermhyp&sthesie, welche Empfindungsstorungen an verschie- 
denen, h&ufig wechselnden Stellen eine differente Intensit&t besitzen, im allgemeinen 
aber auf der linken Seite viel ausgesprochener und st&rker sind als auf der rechten. 

Starke galvanische Oberempfindlichkeit bei anteroposteriorer Durchstromung, 
an einer Stelle, die dem 7. Dornfortsatze der Brustwirbels&ule entspricht. 

Heute ist die Druckempfindlichkeit der Domforts&tze der unteren Partie 
der Brustwirbels&ule nicht ausgesprochen. 

Behandlung: Pat. bekommt Schwitzb&der und andere diaphoretische Mittel. 

6. V. Sensibilit&tsbefund objektiv unver&ndert. Motilit&t stark betroffen, 
r. > L Aktive Beweglichkeit des rechten Beins ist sehr gering. Die Bewegungen 
in FuB- und Zehengelenken sind minimal, auch in den proximalen Gelenken kaum 
mbglich und ganz kraftlos. Diese hochgradige Motilit&tsbeeintr&chtigung scheint 
zum groBen Teil Folge der betr&chtlichen Spasmen zu sein. Im linken Bein ist die 
Beweglichkeit besser, aber auch hier eine erhebliche spastische Parese. Patellar- 
und Achillessehnenreflexe klonisch gesteigert, rechts st&rker als links. Babinski- 
sches Zeichen beiderseits deutlich positiv. 

Eine zweite rontgenologische Untersuchung der Wirbels&ule ergibt ebenso 
wie die erste einen normalen Befund. 

Lumbalpunktion: Fliissigkeit klar. Druck etwas erhoht. Nonne-Phase I 
positiv. Lymphocytose sehr gering. 

Zusammenfassung: Bei einer 52jahrigen, bisher v6llig gesund 
gewesenen Frau hat sich im Laufe etwa eines Jahres folgendes Krank- 
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heitsbild entwickelt: Heftige Schmerzen, vorwiegend im rechten Knie 
und in der rechten Hiifte; daneben betrachtliche Spannungen und 
krampfartige Zuckungen in den Beinen, rechts viel intensiver als links, 
Hochgradige spastische Parese beider unteren Extremitaten, auf der 
rechten Seite viel ausgebildeter als auf der linken, woselbet diese auch 
einige Monate spater sich entwickelt hatte. Knie- und Fersenphanomene 
beiderseits stark gesteigert, rechts mehr als links. Babinskischcs und 
Oppenheimsches Phanoraen beiderseits deutlich positiv. Objektiv 
nachweisbare taktile, algetische und thermische Hypasthesie, giirtel- 
ffirmig abschneidend sowohl vorne als auch hinten ungefahr in der H6he 
des 7. Dorsalsegmentes, und nach abwarts bis zu den Zehen reichend, 
linkerseits viel ausgesprochener als rechts. Lageempfindung und Be- 
wegung8gefiihl hingegen rechterseits starker gestdrt als links. Beider- 
seitiges Fehlen der Bauchdeckenreflexe. Retentio urinae et alvi. Gehen 
unmoglich. 

Epikrise: Das hier vorliegende Symptoraenbild und dessen Ent- 
wicklung deutet in erster Linie auf einen umschriebenen, komprimieren- 
den ProzeB im Bereiche des mittleren Dorsalmarkes hin. 

Es war aber zunachst zu erwagen, ob nicht alle Symptome der Aus- 
druck einer multiplen Sklerose sein konnten. Auf die Moglichkeit der- 
selben schienen ja auch das Fehlen der Bauchdeckenreflexe, der zeit- 
weilig beobachtete (allerdings nur ganz geringe) Intentionstremor an 
den oberen Extremitaten sowie die betrachtlichen Spasmen und Reflex- 
steigerungen der unteren Extremitaten hinzuweisen. Die Schmerzen 
sprachen nicht dagegen, da ja die multiple Sklerose nach unseren heutigen 
Erfahrungen mit Schmerzen einhergehen kann. Der in unserem Fall 
ziemlich deutliche Brown - S6quardsche Symptomentypus ist eben- 
falls nicht absolut widersprechend, da derselbe bei multipler Sklerose 
gelegentlich einmal vorkommt (Oppenheim, Cassirer, Bruns, 
Wendenburg u. a.). Ebenso wissen wir heutzutage, daB es seltene 
Falle von Sklerose mit vorwiegender spinaler LokaUsation gibt, die lange 
Zeit hindurch ohne die sonst als typisch bezeichneten Hirnerscheinungen, 
sj)eziell ohne okulare Symptome verlaufen konnen (Curschmann, 
Mendel, Claude u. a.). Aber die GleichmaBigkeit des Querschnitts- 
bildes in unserem Falle, verbunden mit konstant zunehmender Intensitat 
der sensiblen und motorischen Erscheinungen, die vorwiegend trans- 
versale Ausbreitung des Prozesses bei Mangel jeder Anhaltspunkte fiir 
ein Aufwartsschreiten desselben, femer die segmentale Ausbrei¬ 
tung der Sensibilitatsstorung und ihre scharfe obere Begrenzung, und 
schlieBlich das Auftreten des Leidens im hoheren Alter (wenngleich dies 
gar nicht so selten gesehen wird) lieBen die Diagnose einer multiplen 
Sklerose nicht annehmbar erscheinen. 

Es wurde auch anfanglich, zum Teil wegen des blassen, anamischen 
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Aussehens der Patientin und ihres schlechten Emahrungszustandes 
eine Zeitlang an eine funikulare Myelitis des Dorsalmarkes gedacht. 
In der Tat kommen ja Falle von funikularer Myelitis vor, deren Sym- 
ptomenbild dem eines komprimierenden Riickenmarksprozesses ent- 
spricht. So hat Nonne 1 ) vor 5 Jahren einen Fall mitgeteilt, in dem wegen 
Druckschmerzhaftigkeit der Wirbel, giirtelformiger Schmerzen und deut- 
licher Abgrenzung des anasthetischen Gebietes die Differentialdiagnose 
zugunsten eines komprimierenden Riickenmarkstumors gestellt wurde, 
wahrend die anatomische Untersuchung eine Myelitis funicularis zeigte. 
Henneberg 2 ) erwahnt einen durch mikroskopische Untersuchung 
sichergestellten Fall von funikularer Myelitis, in dem die Diagnose auf 
einen extramedullaren Tumor gestellt und die Operation vorgenommen 
wurde. Er hat auch einen zweiten Fall von Myelitis funicularis beob- 
achtet, in dem wegen heftiger Schmerzen in der Wirbelsaule, die der 
vdlligen Lahmung der Beine voraufgingen, die Diagnose auf eine Kom- 
pressionsmyelitis gestellt wurde. Uber ahnliche Falle berichtet auch 
Bruns 8 ). 

Gegen eine funikulare Myelitis sprachen aber in unserem Falle die 
Asymmetrie der Erscheinungen, der Brown - S6quardsche Typus, 
ferner die Intensitat der sensiblen und motorischen Reizerscheinungen, 
das Zuriicktreten der Storungen der tiefen vor denen der oberflachlichen 
Sensibilitat und die segmentale Verbreitung der letzteren, und schlieBlich 
die Hochgradigkeit und die Hartnackigkeit der spastischen Phanomene. 
Zwar konnen einzelne dieser Symptome gelegentlich einmal bei funi¬ 
kularer Myelitis vorkommen. Wenn auch das Bild der spastischen Pa- 
rese gewohnlich nur zu Beginn dieser Krankheit sich vorfindet, um im 
weiteren Verlauf zu schwinden und atonischen Erscheinungen Platz zu 
mac hen, so kommt es doch manchmal vor, daB die spastische Lahmung 
lange Zeit, ja sogar bis zum Lebensende bestehen bleibt (Bielschowsky 
Bruns u.a.). Ebenso laBt sich in recht seltenen Fallen eine segementale 
Abgrenzung der cutanen Sensibilitatsstorung feststellen (Henneberg, 
Bruns [Neurol. Centralbl. 1899, S. 520], Rothmann u. a.). Aber das 
ganze Ensemble der in unserem Falle vorliegenden Symptome sprach 
mit aller Entschiedenheit gegen eine Myelitis funicularis. 

Dieselben differentialdiagnostischen Momente, die gegen die Annahme 
einer funikularen Myelitis verwertet wurden, muBten auch neben der 
langen Dauer der Erscheinungen und ihrer Konstanz gegen eine ebenfalls 
in Betracht gezogene Myelitis transversa (bzw. disseminata) des Dorsal¬ 
markes entscheiden. 

*) Nonne, Jahrb. der Hamburger Staatskrankenanst., Bd. 11. 

*) Henneberg, Handbuoh fiir Neurologie (Lewandowsky), Bd. IL 

3 ) Bruns, Eulenburgs RealenzyklopfLdie, 4. Aufl., Art. Riiokenmarkskrank- 
heiten, S. 693. 
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Mit Hinblick auf das gesamte Krankheitsbild muBte nun die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose am ehesten auf einen lokalen, raumbeschr&nken- 
den ProzeB des Riickenmarkes lauten. 

Was die Natur des Prozesses betrifft, so war eine Tuberkulose wegen 
Mangels irgendwelcher diesbeziiglicher Antezedenzien, wegen des nega¬ 
tiven Organbefundes, wegen des negativen Rontgenbefundes an der Wir- 
belsaule usw. mit groBer Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen. 

Ebenso muBte Lues wegen negativer Anamnese, negativen KGrper- 
befundes, negativer Wassermannscher Reaktion, erfolgloser spezifi- 
scher Kur und schlieBlich auch nach dem ganzen klinischen Bild aus der 
differentialdiagnostischen Erwagung ausgeschlossen werden. 

Es blieb also nur die Annahme eines komprimierenden Tumors iibrig. 
Dafiir lieB sich auch die konstante obere Niveaugrenze der Affektion 
bei stetiger transversaler Progression der Erscheinungen entschieden 
verwerten. Fiir die Annahme einer raumbeengenden Masse sprach 
auch das Vorhandensein des von Nonne beschriebenen Kompressions- 
syndroms, namlich positive Phase-I-Reaktion bei sehr geringer Lym- 
phocytose. Die betrachtlichen sensiblen und motorischen Reizerschei- 
nungen machten einen extramedullaren Sitz des Tumors wahrschein- 
licher als einen intramedullaren. 

Was die Niveaudiagnose betrifft, so weist die obere Begrenzung der 
Sensibilitatsstftrung, sowie das komplette Fehlen der Bauchdeckenre- 
flexe auf einen Sitz des Tumors in der H6he des 6.—10. Dorsalseg- 
mentes hin. Die sensiblen Reizerscheinungen lieBen sich in unserem 
Falle fiir die Segmentdiagnose nicht verwerten, weil sie weit von dem 
supponierten Hohensitze der Affektion entfemte Wurzelgebiete er- 
griffen haben. Mit der angenommenen Lokalisation stimmte auch die 
circumscripte galvanische Uberempfindlichkeit des Domfortsatzes des 
7. Brustwirbels teilw r eise uberein. 

Empfohlen wurde die Laminektomie im Bereiche des 5.—8. Brust- 
wirbelbogens, und zwar wird vorgeschlagen, zunachst den 5. und 6., 
dann erst den 7. und 8. Wirbelbogen zu entfemen. 

Herr Hofrat von Eiselsberg nahm am 15. V. 1912 die Operation vor: Haut* 
cchnitt vom 4. bis zum 9. Bmstwirbeldom in der Medianlinie. Mit dem groBen 
Raspatorium und dem Skalpell werden nun die Prooessi spinoei von den Riicken- 
muskeln frei prftpariert, sodann diesel ben vom 5.—8. Dorealwirbel in vorgesohla- 
gener Reihenfolge mittels Knochenkneifzange abgezwiokt. Freilegung der Dura 
vom 5. bis zum 8. Brustwirbelbogen. Extradural ist nichts Abnormes zu finden. 
Die Dura erscheint etwas gespannt. Nach Spaltung dereel ben stromt klarer Liquor 
oerebrospinalis unter erhohtem Drucke heraus. Die Arachnoidea zeigt sehr starke 
Triibungen, ist stark verdiokt, und einereeits mit der Dura, anderaeits mit den aus 
ihnen austretenden Nervenwurzeln durch vereohlungone, fibrdse Strange ver- 
wachsen. In der getriibten Arachnoidea sind kleine, kaum wahmehmbare und 
grdBere, steoknadelkopfgroBe, weifie Blattohen zu sehen (KalkT). — Eine Qe- 
schwulst wurde nicht gefunden. Nachdem die Adbasionen der Arachnoidea 
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und der Nervenwurzeln teilweise, so gut dies ging, geldst wurden, wild die Dura 
durch feine Seidenn&hte vera&ht und die Wunde geschlossen. Chirurgisohe 
Diagnose: Meningitis spin, serosa circumscripta adhaesiva. 

Die Operation wurde reaktionslos vertragen. Schon am 5. Tage nach der- 
selben wurden die Sohmerzen etwas geringer, ebenso haben die Spasmen etwas 
nachgelassen, es war auch objektiv eine Verminderung der Spasmen zu konstatieren. 
Am 31. V. konnte Pat. spontan urinieren, es liefi sich eine leichte Besserung der 
spastischen Erscheinungen feststellen. Am 5. Juni wurde die Kranke von der 
ohirurgischen auf unsere Klinik zuruckverlegt. 

Status pr. (8. V.). Himnerven frei. Obere Extremit&ten in jeder Beziehung 
intakt Starke Spasmen in den unteren Extremit&ten, besonders rechts. Die Beine 
warden adduziert und gebeugt gehalten. Passive Streckversuche verursachen grofie 
Sohmerzen. Aktive Beweglichkeit der Beine hochgradig eingeschr&nkt, rechts 
mehr als links. Sehnenrefleze klonisch gesteigert. Babinskisches und Oppen- 
heimsches Zeiohen deutlich positiv. — Die 23 cm lange, liber der Brustwirbel- 
s&ule von rechts oben nach links unten verlaufende Operations wunde ist voll- 
kommen geheilt. Pat. klagt iiber Sohmerzen und krampfartige Zuckungen in den 
unteren Extremit&ten, die teilweise sehr heftig sind. 

Anfangs Juli: Die Sohmerzen und die Spannungen in den Beinen sind zu- 
nehmend st&rker und zeitweise geradezu unertr&glich, sie werden von der Kranken 
als „beiBend“ und „brennend‘ c geschildert. Die Sohmerzen strahlen von den Knien 
nach oben und unten aus. 1m Bad fiihlt sich Pat. wohler. 

Die Sensibilit&tss toning zeigt im allgemeinen dasselbe Bild wie vor der Opera¬ 
tion. Nur ist sie distalw&rts mehr ausgepr&gt als proximal w&rts. Aktive und 
passive Beweglichkeit der unteren Extremit&ten und deren Reflexph&nomene 
zeigen im allgemeinen ein &hnliches Verhalten wie fruher. 

Anfangs August 1912 wurde Pat. auf eigenes Verlangen nach Hause entlassen. 
Nachtr&glich haben wir erfahren, daB sie ungef&hr 2 Monate nach der Entlasaung 
zu Hause an einer interkurrenten Erkrankung gestorben seu 

Wir sehen also, daB die unmittelbar nach der Operation eingetretene leichte 
Besserung in bezug auf Schmerzen, spastische Erscheinungen, Hamstdrungen nur 
ganz voriibergehender Natur (ungef&hr 16 Tage Dauer) war und dafl der Status 
quo ante in wesentlioh unver&nderter Form sich bald wieder etablierte. 

In dem geschilderten Falle, in dem die schweren spinalen, raoto- 
rischen und sensiblen Reiz- und Ausfallserscheinungen in ihrer Aufein- 
anderfolge und ihrem gesamten Verlauf in den meisten Punkten der 
Symptomatologie einer das mittlere Dorsalmark komprimierenden, 
extramedullaren Geschwulst entsprachen, ist bei der Operation der er- 
wartete Tumor nicht gefunden worden; dagegen zeigte sich in der fiir 
diesen angenommenen H6he die Arachnoidea betrachtlich verdickt und 
intensiv getriibt, und durch verschlungene, narbige Strange einerseits 
mit der Innenflache der Dura, andererseits rait den aus dem Riicken- 
mark austretenden Nervenwurzeln eng verwachsen, ferner fand sich an 
derselben Stelle eine unter erhohtem Drucke steliende Ansammlung von 
Liquor cerebrospinalis. Augenscheinlich ist es durch die arachnoidealen 
Vervvachsungsstrange zur Bildung einer abgeschlossenen, intrameningea- 
len Hohle gekommen, in der der Liquor sich staute. In der verdickten 
Arachnoidea waren auch einige kleinere und groBere als Kalkplattchen 
zu deutende Gebilde zu sehen. 
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Es war also in unserem Falle ein chronisch-entziindlicher ProzeB an 
den Meningen vorhanden, der durch die eben erwahnte Verdickung und 
Triibung der Arachnoidea, durch die Adhasionen und durch die Liquor- 
vermehrung, wie schlieBlich auch zum Teil durch den Befund von Kalk- 
plattchen im (pathologisch veranderten) arachnoidealen Gewebe hin- 
reichend bewiesen wurde. Mit Riicksicht auf den auf eine strong - 
lokalisierte Schadigung des RUckenmarks hinweisenden Symptomen- 
komplex darf man annehmen, daB der genannte ProzeB ein drtlich 
begrenzter und umschriebener war. Der hier bei der Biopeie erhobene 
Befund war im wesentlichen identisch mit den Befunden in den 
anderen, bisher publizierten Fallen von Meningitis serofibrosa circum¬ 
scripta spinalis. 

Ob dieser Befund die primare, selbetandige Ursache der hier vor- 
liegenden Erkrankung abgegeben hat oder ob nicht auBerdem noch ein 
intramedullares Leiden im Spiele ist, laBt sich nicht mit Sicherheit ent- 
scheiden. 

Immerhin waren alle Erscheinungen auch wohl durch die adhesive 
Arachnitis und die durch sie bedingte lokale Liquoranhaufung zu er- 
klaren. Denn diese Veranderungen, insbesondere die verschlungenen, 
arachnoidalen Verwachsungsstrange kOnnen auf das Riickenmark einen 
kontinuierlichen Druck ausiiben, der in manchen Stellen durch narben- 
ahnliche Zusammenziehung derselben weiterhin zu einer Einschnurung 
des Markes sich steigern kann. DaB sie dann so raumbeengend wirken 
konnen wie eine intravertebrale Geschwulstbildung, ist leicht verstand- 
lich. Aber nicht bloB durch den Druck hat das Riickenmark zu leiden, 
sondern es muB nach einiger Zeit an dem krankhaften ProzeB auch un- 
mittelbaren Anted nehmen, einerseits dadurch, daB an den Kompressions- 
stellen Veranderungen in seiner Substanz Platz greifen, die bei langer 
Dauer des komprimierenden Einflusses sich stabilisieren und zu irre- 
parablen Schadigungen fiihren kdnnen, andererseits dadurch, daB die 
chronisch-entziindlichenNeubildungen von denMeningen auf die Rue ken- 
markssubstanz ubergreifen. Letzteres wurde von F. Kra use in zwei von 
ihm operierten Fallen beobachtet, bei denen die klinische Diagnose auf 
eine intravertebrale Geschwulst lautete, wo aber die Biopsie derbe, 
fibrdse Schwielen und narbige Strange in den Meningen ergeben hat. 
In dem einen Falle ist nach AblUsung einer solchen Schwarte im hinteren 
Umfang der Riickenmarkssubstanz ein erbsengroBer, mit graugelbem 
Brei gefiillter Erweichungsherd, in dem anderen eine Art Cystenbildung 
gefunden worden. Allerdings handelt es sich in diesen zwei Beobachtun- 
gen nicht um rein leptomeningeale Entzundungsprozesse, sondern es 
waren neben der Pia-Arachnoidea auch die Dura — und zwar diese viel- 
leicht in erster Linie — in die lokal-entziindliche Schwielenbildung mit- 
einbezogen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



118 


J. Gerstmann: 


Digitized by 


Beobaohtung IIL 

Rohrweok M., 37 Jahre alt, Hilfsarbeitersfrau, wurde am 7. Oktober 1912 in 
die hieeige Klinik aufgenommen. 

Anamnese: Pat. stammt aus nervengesunder Familie. Der Vater starb an 
Gebimhautentzlindung nach Trauma, die Mutter an Rippenfellentziindung. Von 
11 Geschwistem der Pat. starben 4 ganz jung, die iibrigen sind gesund. Pat. selbst 
will friiher stets gesund gewesen sein. Mit 14 Jahren menstruiert. 1m 22. Lebens- 
jahre erste Heirat. 2 Kinder leben, 4 starben ganz jung. Eine Friihgeburt. Der 
Gatte starb an Kehlkopftuberkulose. Im Februar 1912 zweite Heirat. 

Die jetzige Erkrankung begann Mitte August 1912, und zwar allm&Mich mit 
einem Gefiihl des Eingeschlafenseins im rechten Bein und K&lteempfindungen, 
namentlich in den Zehen. Schmerzen bestanden nicht. Ende August stellte sich 
eine Schw&che in den Beinen ein, zuerst im rechten, dann auch im linken. Lang* 
sam zunehmende Versehlimmerung. Pat. ermiidete sehr rasch, fiihlte sich matt 
und konnte schliefilich nur einige Minuten lang gehen. In den letzten Tagen beim 
Gehen Einknicken der Reine in den Knien, Unmoglichkeit Treppen zu steigen. 
Verschiedene Parftsthesien wie Taubheitsgefiihl, Kribbeln und Gefiihl eisiger K&lte 
in den unteren Extremit&ten, aber keine Schmerzen. Keine Kr&mpfe. Geringe Ab- 
magerung der Beine. Blasen- und Mastdarmfunktion nicht gestort. 

Die oberen Extremit&ten vollig intakt. Himnerven freL — Lues und Potus 
wird entschieden negiert. 

Status praesens (am 9. Oktober): MittelgroB, etwas diirftig gen&hrt. 
Sch&del ohne Besonderheiten. Nacken frei. Lidspalten gleich. Rechte Pupille 
eine Spur weiter als die linke. Lichtreaktion und Konvergenzreaktion beiderseits 
prompt. Keine Augenmuskelstorungen. Normaler AugenhintergnmcL Geeichte- 
feld bei grober Priifung nicht eingeschr&nkt. Kein Nystagmus. Keine Doppel- 
bilder. Auch die tibrigen Gehimnerven ohne Besonderheiten. 

Obere Extremitaten: Grobe Kraft entsprechend. Periost- und Sehnenreflexe 
beiderseits positiv. Keine Storungen der oberfl&chlichen und tiefen SensibilitAt. 
Keine Tremores. Keine Ataxie. 

Bauchdeckenreflexe beiderseits prompt auslosbar. 

Untere Extremit&ten: Schlaffe Paraparese, rechts st&rker als links. 
Muskulatur hypotonisch. Keine ausgesprochenen Atrophien. GroBter Umfang der 
Wade: rechts 26V 2 cm, links 28 cm. Grobe Kraft der einzelnen Muskelgruppen: 

1. der Hiiftenbeuger beiderseits gering, links gleich rechts; 

2. der Hiiftenstrecker beiderseits stark eingeschr&nkt, links besser als rechts; 

3. der Adduktoren beiderseits etwas herabgesetzt, links gleich rechts; 

4. der Abduktoren beiderseits gering, links gleich rechts; 

5. der Kniebeuger beiderseits sehr gering, links besser als rechts; 

6. der Kniestrecker beiderseits ziemlich kr&ftig, links gleich rechts; 

7. der Dorsalflektoren der FiiBe beiderseits fast null; 

8. Plantarflektoren der FiiBe beiderseits hochgradig reduziert, links besser 
als rechts; 

9. Zehenbeuger beiderseits minimal, links besser als rechts; 

10. Zehenstrecker beiderseits fast Null. 

Die FiiBe befinden sich in leichter Equino*varus-Stellung. Patellarsehnen- 
reflexe links spurweise vorhanden, rechts fehlend. Achillessehnenreflexe fehlen 
beiderseits. FuBsohlenstreichreflexe nicht zu erzielen. Babinskisches und 
Oppenhei msches Ph&nomen beiderseits negativ. 

Keine Druckschmerzhaftigkeit der peripheren Nervenst&mme und der Muskel* 
b&uche. 

T iefe Sensibilit&t beiderseits deutlich gestort, rechts mehr als links. Es ist sowohl 
die Lageenipfindung als auch das Gefiihl fur passive Bewegungen stark betroffen: 
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Gang paretisoh, einknickend. Steppergang angedeutek Rombergsche* 
Ph&nomen poeitiv. 

Die heutige Sensibilit&tspriifung ergibt: deutliche,Geffthlsstarungen im Re- 
reicbe der Zehen, der Planta pedis, der Hinterfl&ehe (den medialen Tell dereelben 
ansgenommen) des Unterechenkels, feraer der AuBenfl&che und der Streckseite 
dee Unterechenkels bis zur Schienbeinkante und schlieBlich des ganzen FuBriiokens, 
die innere Knochelgegend einbegriffen. In dem genannten Bereiche werden Pinsel- 
berOhrungen sehr schwach gefuhlt, die Schmerzempfindung ist mehr oder weniger 
stark herabgesetzt, nur die Unterscheidung von kalt und warm ist nicht erheblich 
geetdrt. Es besteht also eine m&Bige Hyp&stheeie und Hypalgesie im Vereoigungs- 
gebiete des 5. Lumbal- und 1. Sakralsegmentee und eines sehr geringen Teilee dee 
4 Lumbal- und 2. Sakralsegmentee. 

Elektrische Untersuchung: Bei faradischer und galvaniseher Reizung der 
Nervi peronaei bekommt man beiderseits eine Dorsalflexion des FuBes in gerader 
Richtung, die jedoch rechtsetwas langsamer verl&uft als links. Die faradische und 
galvanische Erregbarkeit der Nervi tibiales ist im wesentlich^n normal. Die 
direkte galvanische Reizung der Musculi peronaei bringt links eine ziemlich gute, 
rechts aber eine tr&ge Zuckung zum Vorechein. Ebenso reagieren die Musculi 
tibiales antici bei direkter galvaniseher Reizung auf der linken Seite gut, reohtft 
hingegen verlangsamt, wenn auch nicht so ausgesprochen tr&ge wie der Musculus 
peronaeus dexter. Die direkte faradische Erregbarkeit ist in diesen Muskeln beider¬ 
seits vorhanden, jedoch ist sie n chta geringer als links. Die Wadenmuskulatur ist 
dektrisch direkt ziemlich gut erregbar. 

Von reiten der Wirbels&ule gar keine pathologischen Erscheinungen. Keine 
Difformitat dereelben, keine Druck- oder Klopfempfindlichkeit weder uber nooh 
neben der Wirbels&ule. 

Innere Organe: Beide Lungenspitzen ged&mpft, tlber denselben abgeschw&chtee 
Atmen, rechts etwas Rasseln. Beiderseits hinten unten D&mpfung. Here ohne 
Besonderheiten. Leber palpabel und etwa 2 Querfinger unterhalb des Rippen- 
bogens reichend. 

17. X. Seit einigen Tagen betr&chtliche Erechwerung der Hamentleerung, 
die Kranke muB sich beim Hamlassen stark anstrengen, muB stark pressen. Heute 
besteht ausgesprochene Retentio urinae. Blase ausdriickbar. 

Motilit&t: Beugung im Hiiftgelenk beiderseits aktiv vollst&ndig mbglich, 
jedoch mit verminderter Muskelkraft. Die Extremit&ten konnen ohne Wideretand 
von der Unterlage gehoben werden. Die Streckung im Hiiftgelenk ist beiderseits 
schwach. Die Adduktion ist beiderseits kr&ftig, links besser als rechts. Die Abduk- 
tion beiderseits schwach. Beugimg im Kniegelenk beiderseits aktiv mbglioh, 
jedoch schon mit geringer Kraft passiv ausgleichbar. Streckung beiderseits besser, 
etwas herabgesetzt, links weniger als rechts. Die Bewegungen im FuB- und in den 
Zehengelenken rechts ganz aufgehoben, links ist eine Bewegung der Zehen und dea 
FuBes im Sinne einer Flexion und Extension nur angedeutet 

Keine Spasmen, keine Contracturen, schlaffe Varo-equinus-Stellung. Musku- 
latur im Bereiche der Ober- und Unterechenkel schlaff, mit Ausnahme der Innen- 
aeite und Streckseite des linken Oberechenkels. Fibrill&re Zuckungen an der Innen- 
flftche der Unterechenkel. Keine ausgesprochencn Atrophien. 

Elektrische Untersuchung auf der rechten Seite: Der Nervus peronaeus 
reagiert auf faradische Reizung bei einem Rollenabstand von 6 cm mit einer 
femgsamen Dorsalflexion des FuBes, auf galvanische Reizung bei einer Strom- 
st&rke von 2,2 MA. mit einer ziemlich raschen Dorsalflexion der Zehen und 
des FuBes. Bei direkter faradischer Reizung des Musculus peronaeus longus 
komrnt es bei einem Rollenabstand von 5,5 cm zu einer Zuckung, die aber 
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nicht so rasch erfolgt, wie in der Norm, sondem langsam und trftge abi&uft, 
bei direkter galvanischer Reizung dieses Muskels kommt es bei einer Stromst&rke 
▼on 4 MA. ebenfalis zu einer tr&gen, wurmformigen Zuckung, wobei die KSZ. 
st&rker ist als die ASZ. Ebenso antwortet der Musculus tibialis anticus auf direkte 
faradische Reizung bei einem Rollenabstand von 77* cm mit einer verlangsamten, 
tr&gen Zuckung, auf direkte galvanische Reizung bei einer Stromst&rke von 3 MA. 
gleichfalls mit einer tr&gen Zuckung ohne Abweichungen vom normalen Ablauf 
dee Zuckungsgesetzes. Der Nervus tibialis ist faradisch bei einem Rollenabstand 
ton 77acm, galvanisch bei einer Stromst&rke von 5 MA. gut erregbar. Der Musculus 
gastrocnemius reagiert faradisch und galvanisch etwas verlangsamt. Bei direkter 
galvanischer Reizung dee Musculus glutaeus maximus kommt es erst bei einer 
Stromst&rke von 20 MA. zu einer normalen blitzartigen Zuckung (KSZ. > ASZ), 
bei faradischer Reizung schon bei einem Rollenabstand von 37* cm. 

Die bei der ersten elektrischen Priifung im M. peronaeus und Tibialis anticus 
der rechten Seite gefundene partielle EaR. ist heute vie] ausgesprochener, daneben 
ist aber in den genannten Muskeln auch eine „faradische EaR.“ zu konstatieren. 

Auf der linken Seite verhalten sich die elektrischen Reaktionsverh&ltnisse 
heute ganz anders als bei der eraten Untersuchung. W&hrend sie damals sich als 
ann&hemd normal erwiesen haben, zeigen sie sich heute denen der rechten Seite 
im wesentlichen analog. Auch der linke Musculus peronaeus und Musculus tibialis 
anticus reagieren auf direkte faradische und galvanische Reizung mit tr&gen 
Zuokungen, ebenso ist die direkte faradische und galvanische Erregung des linken 
Musculus gastrocnemius etwas weniger ergiebig, w&hrend die diese Muskeln ver- 
sorgenden Nerven faradisch und galvanisch gut erregbar sind. 

Die rontgenologische Untersuchung (Dozent Dr. Holzknecht) der Wirbel- 
s&ule, insbesondere ihres untersten Abschnittes, ergab vollig normale Ver- 
h&ltnisse. 

Die Blutuntersuchung auf Wassermannsche Reaktion hatte ein negatives 
Ergebnis. 

18. X. Pat. klagt liber starke Erschwerung des Urinabganges. Die Blase 
reicht bis zum Nabel, in derselben gut 1 1 Haro. Katheter. — Seit 3 Tagen Aus- 
fluB aus der Scheide. Die gyn&kologische Untersuchung (Assistent Kropf) ergibt 
auBer einer leichten Endometritis nichts Abnormes. 

Zunehmende Parese der unteren Extremit&ten. Die aktive Bewegung in den 
distalen Gelenken ganz aufgehoben. Typische Pes-equino-varus-Stellung. Musku- 
latur der Unterschenkel schlaff, atrophisch (besonders die Peronaeusgruppe). 
Ziehende Schmerzen in den FuBgelenken. Periphere Nervenst&mme und Muskel- 
b&uche nicht druckempfindlich. Gehen fast unmoglich. 

Behandlung: Schwitzb&der (jeden 2. Tag), Aspirin, Urotropin, Preblauer. 

31. X. Die heute vorgenommene Sensibilit&tsprlifung ergibt eine viel groBere 
Ausbreitung der Sensibilit&tsstorung als bei der ersten Untersuchung. Es sind 
beide Extremit&ten in gleichem AusmaBe betroffen. Die anale, perineale und 
urogenitale Gegend, sowie der scharf abgegrenzte ovale Streifen auf beiden Seiten 
der Rima glutaealis sind frei. Die Sensibilit&tsstorung erstreckt sich auf die ganze 
dem genannten Streifen anliegende Glut&algegend, auf die mittlere Partie der Hinter- 
fl&che des Oberschenkels, im oberen Drittel breiter als im unteren, nimmt weiter 
die Hinterfl&che des Unterschenkels ein, den oberen medialen Teil derselben aus- 
genommen, greift dann auf die AuBen- und Streckseite des Unterschenkels bis zur 
Sohienbeinkauke liber und geht, indem sie noch die innere Knochelgegend ein- 
nimmt, auf das Dorsum und die Planta des FuBes liber, denselben ganz ergreifend. 
Es sind also betroffen das 5. Lumbal-, das 1., 2. und 3. Sakralsegment vollst&ndig, 
das 4. Lumbal- und das 4. Sakralsegment nur teilweise. In dem genannten Bereiche 
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besteht eine taktile Hyp&stheeie, eine Hypalgeaie und eine geringe Thermhyp- 
Asthesie. Dies© Empfindungsstdrungen nehmen distal w&rts an Intensit&t za 
(Fig. 1 und 2). 

Vollkommene Lfthmung der Ftifle und der Zehen. Hochgradige sohlaffe Parese 
in der iibrigen Muskulatur der unteren ExtremitAt Gehen und Stehen ganz un- 
moglich. Die Beine kdnnen von der Unterlage sehr wenig gehoben und nur wenige 
Sekunden lang hochgehalten werden (links 5", rechts 2"). Zunehmende Hypotonia 
der Muskulatur. 

Andauemde Blasenschw&che. Ausdriickbare Blase. Starke Obstipation. 





Sehr starke Hyp&sthesie filr alle Reizquallt&ten. 


Elektrisohe Prufung: Der rechte Nervus peronaeus reagiert faradisch bei 
einem Rollenabstand von 0 cm, galvanisch bei einer Stromst&rke von 9 MA. mit 
einer guten Zuckung. Der rechte Musculus peronaeus longus et brevis Bind fara- 
diflch fast unerregbar, bei galvanischer Reizung liefem sie bei einer Stromst&rke 
von 2 MA. eine tr&ge, wurmformige Zuckung, wobei KSZ. st&rker ist als ASZ. 
Der Nervus tibialis dexter ist faradisch bei einem Rollenabstand von 5 cm, 
galvanisch bei einer Stromst&rke von 10 MA. gut erregbar, der von ihm ver- 
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sorgte Musculus gastrocnemius ist faradisch kaum zu erregen, auf galvanische 
Reizung antwortet er bei einer Stromst&rke von 6 MA. mit einer etwas trftgen 
Zuckung. 

Auf der linken Seite sind die elektrischen Reaktionsverh&ltnisse auch heute 
ann&hemd dieselben wie auf der rechten Seite. 

21. XI. Seit einigen Tagen geringe aktive Beweglichkeit des linken FuBes 
und der Zehen, eine viel geringere auch des rechten FuBes. Keine erheblichen 
Blasenstdrungen mehr. Leichte Schmerzen in beiden FuBgelenken. 

8. XII. Die Parese der unteren Ext re mi tft ten hat weitere Fortschritte gemacht. 
Auch die Hypotonie der Muskulatur ist eine sehr betr&chtliche. Das rechte Bein 
kann in gestreckter Stellung nicht mehr von der Unterlage gehoben werden, links 
gelingt diese Leistung noch. Die grobe Kraft der Hiiftenbeuger und Hiiftenstrecker, 
der Beuger und Strecker des Kniegelenks rechts fast Null, links etwas besser. Der 
rechte FuB kann nur spurweise im Sinne einer Dorsalflexion bewegt werden, die 
rechtseitigen Zehen sind ganz unbeweglich. Links ist die Dorsalflexion des FuBes 
ausgesprochener, auch besteht hier eine geringe Beweglichkeit der Zehen im Sinne 
der Dorsal- und Plantarflexion. 

Sensibilit&tsbehind vollst&ndig unverftndert. Die Blasenstdrungen sind in 
letzten Tagen bedeutend zuriickgegangen und heute sehr wenig merkbar. 

Lungenbefund: Apicitis bilateralis dextra recens, sinistra obliterans. Beider- 
seits unten hinten D&mpfung mit herabgesetztem Stimmfremitus und abge- 
schwftchtem Atmen (Schwarte?). Cber den Lungenpartien rechts hinten unten 
kleinblasiges Rasseln. Beiderseits iiber den Lungen Giemen (Bronchitis sicca). 

Die vor einigen Tagen vorgenommene zweite rontgenologische Untersuchung 
der Wirbels&ule ergab einen normalen Befund. 

Lumbalpunktion: Liquor klar, Druck etwas gesteigert. Sehr geringe Lympho- 
cytose. Phase I negativ. Die Untersuchung des Lumbalpunktates auf Geschwulst- 
elemente (Prof. Stoerk) ergab ein negatives Resultat. 

27. XII. Untere Extremit&ten: Das rechte Bein kann in gestrecktem Zustande 
heute einige Zentimeter von der Unterlage gehoben werden, es sinkt aber sofort wieder 
zurfick. Zeitweise ist diese Leistung etwas besser, — wie denn iiberhaupt 
der Befund der groben Kraft ein sehr rasch wechselndes Verhalten 
zeigt. Die Beugung im rechten Kniegelenk moglich, aber ganz kraftlos, Streckung 
daselbst verh&ltnism&Big kr&ftig. Die Beweglichkeit des FuBes im Sinne einer 
Dorsalflexion, Abduktion und Adduktion auf das kleinste MaB reduziert. Zehen- 
bewegungen rechts fast Null. — Das linke Bein kann bei gleichzeitiger Rollung 
nach auBen etwa l / 2 cm hoch von der Unterlage gehoben und einige Sekunden 
{bis 18) so gehalten werden. Beugung und Streckung im Knie besser als rechts. 
Die Beweglichkeit des linken FuBes etwas besser als die des rechten. Auch die 
Zehen konnen etwas bewegt werden. — Muskulatur in hohem Grade schlaff, keine 
Contracturen. Stehen und Gehen vollkommen unmoglich. Pat. knickt, auf die 
Beine gestellt, sofort zusammen. 

Sensibilit&t im wesentlichen unver&ndert, abgesehen von zeitweise geringen, 
zeitweise st&rkeren Schwankungen in der Begrenzung des hyp&sthetischen Gebietes 
und in dem Betroffensein der einzelnen Empfindungsqualit&ten. Blasen- und 
Mastdarmfunktion hingegen wieder gestort. 

Patellarsehnen- und Achillessehnenreflexe beiderseits erlosohen. Keine fibril- 
l&ren Zuckungen. GroBter Umfang der rechten Wade 25 cm, der linken 27 cm. 

Pat. klagt iiber Schmerzen in den Knocheln und in den FiiBen bis zu den 
Zehen. Nervenst&mme nicht druckschmerzhaft. 

4. I. 1913. Die Beweglichkeit der Zehen ist wechselnd. Im allgemeinen ist 
die Dorsalflexion der Fiifle und die Zehenbeweglichkeit sehr eingeschrftnkt und 
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kraftloe, rechta mehr ala links. Die aktive Motilit&t der Huf ten- und Ober- 
achenkelmuakulatur zeigt hente ein ganz anderea Verhalten ala bei 
der vorletzten Unterauchung, aie iat deutlich gebeesert Pat. hann 
ihre Beine von der Unterlage hoch erheben, aie im Kniegelenk gut beugen und 
ziemlich gut strecken, wenn auch allea mit minimaler Kraft. 

Pat. klagt zeitweiae fiber atarke Sohmerzen in den Knocheln, in den Ffifien und 
in den Zehen. — Seit ca. zwei Tagen abendliche Temperatursteigerungen. — Sub- 
jektiv ffihlt aie aich aehr wohl. 

13. I. 1913. Seit einigen Tagen hochgradige Versohleohterung dee aubjektiven 
und objektiven Befindena. Anbaltendea Fieber mit abendlichen Steigerungen fiber 
39° und morgendlichen Senkungen bia 37,5°. Pula aehr frequent. Klagt fiber aehr 
heftige Kopfschmerzen, ffihlt aich matt und elend, erkl&rt, aie werde nicht mehr 
lange leben. 

16. L Seit geatera linkaaeitige Ptoeia, Zittem in den oberen Extremit&ten* 
Geatem abends fieberte Pat. bia 40° C und hatte eine aehr hohe Pulafrequenz. — 
Der heute erhobene Befund ergab: Sch&del weder klopf- noch druckempfindlich. 
Nacken frei. Komplette linkaseitige Oculomotoriuapareae. Daa linke Oberlid 
h&ngt stark herab, die linke Pupille weiter ala die rechte, auf der linken Seite iat 
die Licht- und Akkommodationsreaktion erloachen. Rechterseita iat die Akkommo- 
da tionsre&kti on vorhanden, die Reaktion auf Lichteinfall iat aber trfige und wenig 
auagiebig. Linker Comealreflex herabgeaetzt. Mundfacialia linkeraeita achwaoh 
innerviert. Obere Ext remits ten ohne Besonderheiten. Grobe Kraft gut und beider- 
aeita gleich. Sehnenreflexe vorhanden und nicht different. Untere Extremit&ten 
bieten denaelben Befund wie frtiher. Beideraeita achlaffe degenerative L&hmung 
deraelben mit ausgeaprochener Muskelatrophie und erloachenen Sehnenreflexen. 
Kein BabinskL 

Pat. iat etwas achlafauchtig und benommen, antwortet einsilbig, nachts ab 
und zu leiohte Delirien. Pula Aufierat frequent, kaum z&hlbar. 

18. L Heute auch rechtaseitige Oculomotoriuaparese. Beideraeita lichtstarre 
mydriatische Pupillen. Beideraeitige Ptosis, links at&rker ala rechts. — Anhaltendes 
Fieber. 

Pat. iat achwer anaprechbar, aehr achlafauchtig, benommen. Sich selbet fiber* 
laasen, deliriert aie leiae murmelnd vor aich hin. 

Lumbalpunktion: Stark erhohter Liquordruck. Klare Beachaffenheit der 
-Cerebroepinalfluaaigkeit. Pleocytoae: ca. 55 Zellen in 1 cmm (vorwiegend poly- 
nucle&re Leukocyten). Nach mehreren Stunden aetzt aich ein Fibringerinnsel ab. 

19. !• 1913. Komatda. Abends Exitua letalia. 

Zusammenfassung und Epikrise: Eine 37jahrige, friiher im 
wesentlichen gesunde Frau, ohne jede Anhaltspunkte fur eine luetische 
Infektion, aber zurzeit mit sicheren Zeichen einer Lungentuberkulose 
behaftet, erkrankte 6 Wochen vor der Aufnahme subakut mit einem 
Gefiihl von Eingeschlafensein im rechten Bein und Kalteparasthesien 
in den Zehen, worauf bald eine zunehmende Schwache in den unteren 
Extremitaten, zuerst rechts, dann linkerseits sich einstellte. In der 
Folge progrediente Verschlimmerung. In letzter Zeit Einknicken der 
Beine beim Gehen, Unm6glichkeit Treppen zu steigen usw. Schmerzen 
waren nicht vorhanden. Die erste am 9. X. 1912 vorgenommene Unter- 
suchung ergab normale Funktion der Gehirnnerven und der oberen 
Extremitaten, an den unteren Extremitaten hingegen eine schlaffe Para- 
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parese, rechts angesprochener als links, mit fehlenden Achillessehnen- 
reflexen, wahrend das Patellarsehnenphanomen nur rechts fehlte, links 
aber noch spurweise vorhanden war, femer partielle Entartungsreaktion 
im rechten Peronaeusgebiet, Storungen der tiefen Sensibilitat auf beiden 
Seiten im Bereiche der Fufl- und Zehengelenke, Hypasthesie und Hyp- 
algesie im Versorgungsgebiete des 5. Lumbal- und 1. Sakralsegmentes 
und eines sehr geringen Innervationsbezirkes der 4. Lumbal- und 2. Sa- 
kralwurzel, und schlieBlich Gang & la steppage. 

Das Leiden schritt — wie die wiederholt erhobenen Befunde zeigen — 
vorwarts und schon Ende Oktober gestaltete sich das Krankheitsbild 
viel ausgepragter und symptomenreicher als bei der ersten Untersuchung. 
Es traten vor allem erhebliche Blasen-Mastdarmstorungen vom Charak- 
ter der Retentio hinzu. Die anfangs bloB im rechten Peronausgebiet 
gefundene partielle Entartungsreaktion zeigte sich viel deutlicher und 
war auch im linken Peronaeus nachweisbar, es kam noch eine faradische 
Ea.R. dazu, die bald einem Erloschensein der faradischen Erregbarkeit 
Platz machte. Die Stbrungen der Oberflachensensibilitat waren betracht- 
licher und ausgebildeter, sie hatten jetzt nicht nur das Hautgebiet der 
5. Lenden- und 1. Sakralwurzel, sondern auch die Innervationsgebiete 
des 2. und 3. Sakralsegmentes vollstandig, des 4. Lumbal- und 4. Sakral¬ 
segmentes teilweise betroffen. Die Paraparese der unteren Extremi- 
taten wurde zunehmend starker und hatte sich in den distalen Ge- 
lenken zu einer fast kompletten Lahmung gesteigert, wobei stets ein 
tTberwiegen der rechtsseitigen iiber die linksseitigen Motilit-atssto- 
rungensich feststellen beB. Die Sehnenreflexe waren jetzt vollkommen 
erloschen. Es traten femer fibrillare Zuckungen in der Ober- und Unter- 
schenkelmuskulatur auf, ebenso ausgesprochene degenerative Atrophien 
(besonders in der Peronaeusgruppe). Gehen und Stehen waren unmfig- 
lich. Wahrend Schmerzen bisher vollig fehlten, machten sich Ende 
Oktober leichte ziehende Schmerzen in den Knocheln und in den FiiBen 
bemerkbar. — Eine Druckempfindlichkeit der Muskeln und der peri- 
pheren Nervenstamme war niemals vorhanden. 

Nach dem ganzen hier vorliegenden Symptomenbilde muBte die 
Diagnose auf einen KrankheitsprozeB im Bereiche des Conus-Epiconus 
medullaris oder der Cauda equina gestellt werden, der aber wegen der 
Beteiligung des Ileopsoas und des Fehlens der Patellarsehnenreflexe 
auch die proximalen Partien ergreifen muBte. 

Freilich muBte zur Zeit der ersten Krankheitserscheinungen w’egen 
des subakuten Beginnes des Leidens, wegen des Bestehens schlaffer, 
distalwarts am meisten ausgepragter Paresen, wegen des Erloschenseins 
der Sehnenreflexe, der partiellen elektrischen Ea.R., der charakteristi- 
schen Parasthesien und des anfanglichen Fehlens jeglicher StOrungen 
von seiten der Sphincteren an eine Polyneuritis gedacht werden. Da in 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitr&ge zur Pathologic des RUckenmarks. 


125 


imserem Fall eine Intoxikation mit Alkohol oder einem anderen exogenen 
Gift vollstandig ausgeschlossen werden konnte, so kam — weil wir es 
hier mit einem tuberkulosen Individuum zu tun haben — eine periphere 
Neuritis tuberkulosen Ursprunges in Betracht. DaO im Verlaufe einer 
Tuberkulose degenerative Prozesse an den peripherischen Nerven, 
welche den bei anderen toxisch-infektidsen Krankheiten gesetzten Ver- 
anderungen ganz identisch sind, sich abspielen konnen, ist ja schon durch 
die Untersuchungen von Pitres und Vaillard (Revue de m6d. 6, S. 6, 
1886), Oppenheim - Siemerling (Archivf. Psych. 18, 1887), Collela 
(KongreB zu Paris 1900, Annali della Clinica di Palermo 1912) u. a. fest- 
gestellt worden und sind auch Falle von rein tuberkuloser Neuritis von 
Rosenheim (Archivf. Psych. 18, 1887), Charcot (Revue neurol. 1893), 
Steinert (Deutsche med. Wochenschr. 1904), Catola (Nouv. icon, de la 
Salp. 1908) u. a. beschrieben worden, die meistenteils das Symptomen- 
bild einer ,,symmetrischen amyotrophischen Polyneuritis" darboten. 
Els wiirde sich also auch in unserem Falle um eine Affektion des peri¬ 
pherischen Nervensystems unter der Einwirkung des tuberkuldsen 
Virus handeln kbnnen. Aber das Fehlen jeglicher Erscheinungen von 
seiten der Cerebralgebiete und der oberen Extremitaten, das Fehlen von 
Druckempfindlichkeit der peripheren Nervenstamme und der Muskel- 
bauche, von initialen Spontanschmerzen, femer der weitere Krankheits- 
verlauf, das Hinzutreten betrachtlicher Blasen-MastdarmstOrungen, 
fibrillarer Zuckungen in der Ober- und Unterschenkelmuskulatur, wie 
schlieBlich der ganze den Innervationsgebieten gewisser nebeneinander- 
liegender Riickenmarkssegmente entsprechende Symptomenkomplex — 
lieBen einen peripheren neuritischen ProzeB nicht annehmbar er- 
scheinen. 

Bei der nun folgenden Beobachtung (November, Dezember) und 
Behandlung unserer Kranken gewann die Diagnose einer Affektion im 
Gebiete des Lumbosakralmarkes oder der Cauda equina immer mehr 
an Boden. Wenn auch die klinischen Erscheinungen manchmal ganz 
auffallende Intensitatsschwankungen aufwiesen, — so z. B. waren die 
Paresen der Beine an manchen Tagen geringgradig, um wieder an anderen 
Tagen sich zu vollstandigen Lahmungen zu verstarken, die Blasen-Mast- 
darmstorungen waren zeitweise sehr ausgesprochen,zeitweise wieder kaum 
angedeutet, die Grenzen des hypasthetischen Gebietes variierten hie und 
da, und namentlich zeigten die verschiedenen Empfindungsqualitaten 
zu verschiedenen Zeiten ziemliche Unterschiede — so handelte es sich 
doch meistens um denselben Symptomenkomplex: Distalwarts zuneh- 
mende, schlaffe, degenerative Parese der unteren Extremitaten mit 
Areflexie der Sehnen und Cberwiegen der Erscheinungen auf der rechten 
Seite, Storungen der Oberflachenseusibilitat im Versorgungsgebiete der 
5. Lumbal- bis 3. Sakralwurzel, Anoraalien von seiten der Tiefensensibili- 
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tat, Parasthesien und ziehende Schmerzen in den FiilJen, Betentio 
urinae et alvi, UnmQglichkeit zu stehen und zu gehen. 

Die praktisch wichtige topisch-diagnostische Frage, ob der Krank- 
heitsprozeO im Bereiche des Lumbosakralmarkes oder der Cauda equina 
sitze, war kaum zu entscheiden. Das Fehlen heftiger ausstrahlender 
Schmerzen sowohl im Beginn der Erkrankung als auch im weiteren 
Verlauf, die Doppelseitigkeit der Symptome, die ziemlich rasche Ent- 
wicklung schlaffer Lahmungen, das t)berwiegen der motorischen Aus- 
fallserscheinungen iiber die sensiblen — sprachen wohl eher zugunsten 
einer Affektion im Epiconus-Conus-Gebiet. Auch der Verlust der Patellar- 
sehnenreflexe deutete bis zu einem gewissen Grade auf den Sitz der Er¬ 
krankung im Bereiche des Lumbosakralmarkes hin, erstens einmal weil 
andere wesentlicheStorungen motorischer und sensibler Art von seiten der 
hinzugehbrigen, die Kniereflexe vermittelnden Lendenwurzeln fehlten, 
zweitens weil bei Lasionen des Pferdeschweifes die oberen Lumbalner- 
ven erfahrungsgemaQ zumeist unversehrt bleiben. Aber auch fiir eine 
Lokalisation des Krankheitsherdes im Gebiete der Cauda equina liefi 
sich einiges verwerten, so die Schwankungen im klinischen Verlauf, die 
intermittierende Besserung der Blasen-Mastdarmstdrungen, das spate 
Auftreten der Anasthesien, das fast gleichmaQige Betroffensein aller 
Empfindungsqualitaten ohne Andeutung einer Dissoziation. 

Wenn also in unserem Fall der Sitz des Krankheitsprozesses im 
lumbosakralen Markabschnitt (Conus-epiconusgebiet) viel wahrschein- 
licher erschien als in der Cauda equina, so war eine Affektion letzterer 
doch absolut nicht von der Hand zu weisen, unter anderem schon mit 
Rucksicht auf die bekannte, klinisch und experimentell 1 ) gesicherte 
Erfahrung, dafi Erkrankungen des Pferdeschweifes und des Lumbo¬ 
sakralmarkes manchmal Symptomenbilder hervorbringen kOnnen, die 
sich im wesentlichen decken. 

Was die Qualitat des Krankheitsprozesses betrifft, so war natiirlich 
im Hinblick auf die Intensitatsschwankungen der Symptome zunachst 
an eine syphilogene Erkrankung zu denken. Aber die Anamnese, die 
kdrperliche Untersuchung, die Wassermannsche Blutreaktion, der 
Liquorbefund ergaben ein negatives Resultat und die ausgefiihrte 
spezifische Kur hatte gar keine Besserung herbeigefuhrt. Es kam dann 
eine komprimierende Geschwulstmasse (ein gewohnlicher solider Tumor 
oder eine tuberkuldse Granulationsgewebsbildung) im Gebiete der 
Cauda equina oder des Conus-Epiconus, sowie ein subakut entstandener 
und chronisch verlaufender neuritischer oder myelitischer ProzeB da- 
selbst in Frage. Eine sichere Unterscheidung konnte jedoch klinisch 
nicht getroffen werden. 

*) Hierhergehdrige experimentelle Untersuohungen wurden von Bechterew 
und L. B. Muller (NeuroL CentralbL 1904) angeetellt. 
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Mit Riicksicht auf den unbest&ndigen Verlauf und auf die aus- 
gesprochene Tendenz des Leidens zu spontanen Remissionen und 
Exacerbationen 1 ) war, obwohl initiate Schmerzen fehlten, auch mit 
der MSglichkeit zu rechnen, daB ein lokal begrenzter spinal-meningi- 
tischer EntziindungsprozeB (eine Meningitis circumscripta sero-fibrosa 
oder dergleichen), vielleicht auf tuberkuloser Grundlage, im Spiele seL 
Diese Erwagung veranlaBte uns, auch ableitende, diaphoretische und 
resorbierende Kuren in Anwendung zu bringen, aber ohne wesentlichen 
Erfolg. 

Nun schien wegen der deutlichen Progression des Leidens der Zeit- 
punkt fur ein operatives Einschreiten gekommen. Infolge des schlechten 
Emahrungszustandes der Patientin hingegen, sowie wegen des hart- 
nackigen Widerstrebens derselben und ihrer Angeh6rigen wurde die 
Ausfiihrung der Operation immer wieder vertagt. Indessen verschlim- 
merte sich das Allgemeinbefinden der Kranken rasch fortschreitend; 
anfangs Januar 1913 traten ganz pldtzlich Symptome einer Basilar- 
meningitis auf; es stellten sich bald Erschopfungs- und Verwirrtheits- 
zustande mit zunehmender Herzschwache ein. Unter den Erscheinungen 
der Atemlahmung erfolgte am 19. I. der Exitus. 

Obduktionsbefund: Innere Organe: Chronisohe Tuberkulose beider 
Lungen mit subakutem Nachschub in den Lungenmittellappen und Oberlappen, 
in der Leber, Milz und Nieren. Atrophie und Degeneration des Herzmuskels und 
der Leber, Atrophie der Milz, fettige Degeneration der Nieren. Tuberkulose der 
inneren Genitalien. Ulcerdse Darmtuberkulose. Caries des 12. Brust- und 1. Len- 
denwirbelkorpers mit beiderseitigem SenkungsabsceB. Die diesen Wirbelkorpem 
entsprechende Partie der Dura zeigt an der AuBenfl&che und im epiduralen Gewebe 
sp&rliche, diinne Auflagerungen. Die Innenseite ist frei. 

Gehim: Dura mater etwas gespannt Gyri nicht abgeplattet. In den basalen 
weichen Himh&uten in der Umgebung des Chiasma und in der Fossa Sylvii findet 
sich ein sulzig-gallertartiges Exsudat, worin einige sehr sp&rliche miliare Tuberket 
eingelag^rt sind. Die Knotchen sind mit unbewaffneteni Auge kaum zu sehen. 
Die basaJen Himnerven und ihre Scheiden sind gerotet und mit Exsudat teilweise 
bedeckt. Die Konvexit&t des Gehims ist nicht wesentlich betroffen, sie ist nur 
etwas injiziert und leicht getriibt. An der Schnittfl&che ist die graue und weiBe 
Substanz gut zu unterscheiden. Die Seitenventrikel enthalten groflere Mengen 
einer klaren serosen Fliissigkeit. Von der Himbasis setzt sich der ProzeB auf die 
basale Fl&che der Oblongata und von hier auf die Riickenmarksh&ute fort. 

Riickenmark: In den spinalen Meningen findet man ein halbfestes, fibrinde- 
eitriges Exsudat abgelagert, wodurch dieselben stellenweise untereinander verklebt 
oder verwachsen sind. Das Exsudat erstreckt sich bis zur unteren Partie des 
Lumbalmarkes, dortselbst allm&hlich abschlieBend. Die Dicke desselben zeigt in 
verschiedenen Hohen ein wechselndes Verhalten, ist aber an keiner Stelle erheblioh. 
Es sind insbesondere die H&ute an der hinteren Circumferenz betroffen. Miliare 
Tuberkel waren in den Exsudatmassen mit bloBem Auge nicht zu sehen. An der 

*) Die Remissionen und Intermissionen im Krankheitsverlauf werden von 
einigen Autoren (Horsley, Weissenburg - Muller u.a.) als ein fiir die spinale 
Meningitis sero-fibrosa circumscripta charakteristisches Symptom bezeichnet. 
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Innenfl&che der Dura sind keine Auflagerungen vorhanden. Das Ruckenmark selbst 
ist nur wenig ver&ndert. Seine Konsistenz ist etwas vermindert, auf dem Quer- 
sehnitt quillt die weiBe Substanz an manchen Stellen hervor, die graue Substanz 
erecheint auf der Schnittfl&che etwas abgeblaBt, die Zeichnung ist aber noch sehr 
deutlich. Eine genaue makroskopische Betrachtung der Medulla in verschiedenen 
Gegenden l&Bt im Bereiche der Gollschen und eines Teiles der Burdachschen 
Str&nge eine diffuse Grauf&rbung des Markes erkennen. Die Nervenwurzeln er- 
scheinen unver&ndert. Auch das Epiconus-Conus-Gebiet, in dem das pathologisch- 
anatomische Substrat der klinischen Erscheinungen zu suchen war, weist auBer 
einer gleichm&Bigen grauen Verf&rbung beider Hinterstrfinge keine besonderen 
Eigentiimlichkeiten auf. 

Einen sehr interessanten Befund bietet die Cauda equina. Es fanden sich da- 
selbet 4 cystenformige Gebilde von verschiedener GroBe, die durch verechlungene, 
narbige Str&nge einerseits mit der Dura, anderseits mit den Nervenwurzeln ver- 
wachsen, dabei aber selbst&ndig und nach alien Seiten geschlossen waren. Sie 
waren mit einem serosen Exsudat gefiillt, dunnwandig, standen unter sehr hoher 
Spannung und hatten eine ann&hemd kugelige Gestalt. Es ist nicht gelungen, 
diese Cysten intakt zu pr&parieren, sie platzten sofort bei Losung ihrer Adh&sionen. 
Nach der Entleerung des sie ausfiillenden Inhaltes kollabierten sie vollst&ndig, 
eine jede von ihnen stellte dann einen schlaffen Sack dar, der nach Wiederfullung 
mit Wasser eine ovale oder kugelige Gestalt annahm. Was die Dimensionen der 
Cysten betrifft, so hatte nach Anfiillung mit Flussigkeit die kleinste einen L&ngs- 
durchmesser von ungef&hr l 1 /* cm und einen Querdurchmesser von ca. 1 cm, 
die groBte eine L&nge von ca. 2Vi cm und einen Breitendurchmesser von ungef&hr 
1 Vi cm. 

Die Wurzeln der Cauda equina erschienen nicht ganz normal. Sie waren mit- 
einander teilweise verwachsen, sahen zum Teil grau aus und zeigten an manchen 
Stellen infolge Gef&Binjektion eine leichte Rotung. 

Die beschriebenen Cysten, die Nervenwurzeln der Cauda equina und die Me¬ 
dulla 6pinalis in ihren verschiedenen Hohen wurden mikroskopisch untersucht. 
Es wurden folgende F&rbemethoden angewendet: H&malaun-Eosin, H&malaun 
van Gieson, Nissls Toluidin- und Thioninf&rbung, Unna - Pappenheims 
Methylgriin-PyTonin, Pal-Weigert, Marchi. 

Die aus den Cysten herges tell ten mikroskopischen Schnitte lieBen in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der verschiedenartig gef&rbten Pr&parate im wesentlichen 
folgendes Bild erkennen: Man sieht ein mehrfach gefaltetes, diinnwandiges, ge- 
schlossenes Gebilde, dessen &uBere Begrenzung von einem derben, lamell&ren, 
kemarmen Bindegewebe mit vorwiegend zirkul&rer Faserrichtung gebildet wird, 
das nirgends — weder an der AuBen- noch an der Innenfl&che — irgendwelche 
Zeichen von Entziindung tr&gt. An diese ftuBere Schicht grenzt eine zweite 
innere, mit jener nur locker verbunden, vielfach von ihr ganz abgehoben. Diese 
innere Schicht besteht aus einem sehr zarten, feinmaschigen, bindegewebsarmen. 
von zahlreichen erweitcrten Capillaren durchsetzten Netzwerk, das scinem Aus- 
sehen nach als Arachnoidea imponiert und in welches verschiedenartige Zellformen 
eingelagert sind. ’ Zum groBten Teil sind es einkernige Elemente vom Lympho- 
cytentypus, haupts&chlich perivascul&r angeordnet. Daneben findet man sehr 
zahlreich Zellen mit einem runden, hie und da ovalen, manchmal exzentrisch oder 
sogar peripherw&rts gelagerten Kern, dessen dicker Kernmembran an der Innen- 
seite mehrere Chromatinkorner ansitzen (Randspeichenform), und mit einem brei- 
ten, ziemlich stark gefiirbten Protoplasmaleib, der um den Kern herum einen hellen 
Saum freilaBt. Schon in den mit Eosin-Hfimalaun gefarbten Pr&paraten treten 
6ie deutlich hen^or. Mit basischen Farbstoffen, z. B. polychromem Methylenblau, 
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Thionin geben sie eine ganz besonders intensive, leioht gekdmte F&rbung. Diese 
Zellen, die wir als Plasmazellen ansprechen diirfen, Bind teils perivascul&r, teila 
aufierhalb der Gef&Bscheide frei im Gewebe zu sehen. AuBer den genannten Ele- 
menten trifft man an manchen Stellen ziemlich voluminose, schon bei schwaoher 
VergroBerung sich deutlich abhebende, triib-graue Elemente in geringer Zahl an, 
in denen man mit st&rkeren Objektiven reichliche Fettkomchen und Tropfohen 
erkennt, ferner ganz vereinzelt epitheloide sowie geschwoUene endotheliale Zellen* 

Dieser Befund spricht ftir einen ohronisch-entzundlichen ProzeB ohne sped- 
fischen Charakter. Ausschlaggebend fur die Annahme ernes ohronischen Prozeeses 
ist der groBe Gehalt der vorher besohriebenen Plasmazellen, sowie die perivasou- 
l&ren Lymphocytenanh&ufungen. Es bestehen aber keine Anhaltspunkte fiir eine 
spezifisch tuberkulose Natur der L&sion, denn abgesehen davon, daB ein Befund 
von Riesenzellen nicht vorliegt, sind auch die iibrigen Erscheinungsformen der 
Tuberkulose, wie Verk&sung, Epitheloidzellenanh&ufung usw., nicht nachweisbar. 

Die weichen H&ute des Riickenmarkes bieten mikroskopisoh ein wesentlioh 
anderes Bild insofem, als hier der Charakter einer fibrinos-eitrigen Entziindung 
sehr deutlich zutage tritt, die ihrem Aussehen nach ganz j ungen Datums zu sein 
scheint und die hauptsftchlich die hintere Circumferenz der Medulla betrifft, und 
zwar in einer in verschiedenen Hohen stark wechselnden IntensitAt. Auch hier 
sind keine bacill&ren Follikel, keine Riesenzellen, keine epitheloiden Zellen, keine 
nennenswerten nekrobiotischen Prozesse u. dgl. zu sehen. 

Wahrend also im Bereiche der Cauda equina ein chronischer Ent- 
ziindungsprozeB in den Meningen vorliegt — die Cysten sind ja wohl 
ebenfalls als Produkt chronisch-entziindlicher Abkapselung einzelner 
Bezirke des Arachnoidealraumes zu deuten —, ist die Medulla spinalis, 
vorwiegend in der hinteren Flache, von einem frischen, fibrinos-eitrigen 
Exsudat umhiillt. Aber weder da noch dort waren spezifische tuber- # 
kuldse Alterationen des Gewebes zu bemerken. Tuberkelbacillen sind 
in den entsprechend gefarbten Praparaten trotz wiederholt darauf 
gerichteter Untersuchungen in dem Exsudat der Caudacysten nicht 
gefunden worden; in dem die Riickenmarkshaute durchsetzenden 
frischen Exsudat hingegen waren sie in sehr sparlicher Zahl nach¬ 
weisbar. 

Ware in unserem Falle die Sektion beispielsweise bloB auf das Riicken- 
mark und die Cauda equina beschrankt, und hatten wir von der hier 
vorhandenen schweren Tuberkulose der inneren Organe keine Kenntnis 
gehabt, so miiBten wir den eben erhobenen pathologisch-anatomischen 
Befund als einen gewdhnlichen nichtspezifischen EntziindungsprozeB 
deuten. Nachdem aber die Autopsie hochgradige tuberkuldse Ver- 
anderungen fast an alien inneren Organen, eine Meningitis tuberculosa 
der Gehimbasis, eine Caries des 12. Brust- und 1. Lendenwirbelkorpers 
mit beiderseitigem SenkungsabsceB und dergleichen feststellte, nach¬ 
dem ferner in dem frischen fibrinds-eitrigen Exsudat der weichen Riicken- 
markshaute Tuberkelbacillen — wenn auch in sehr geringer Menge und 
vorwiegend in den proximalen Partien — stellenweise nachgewiesen 
werden konnten, kann es, obwohl spezifische histologische Alterationen 
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sowohl in den Spinalen Meningen alsauch in den cystischen Gebildender 
Cauda equina vollstandig fehlten und der Nachweis der Kochschen 
Bacillen in dem letztgenannten Gebiet nicht gelungen war, dennoch 
keinem Zweifel unterliegen, daB der in unserem Falle vorliegende eigen- 
artige pathologisch-anatomische ProzeB im Bereiche des Pferdeschweifes 
ebenso wie der in den spinalen Hauten tuberkulosen Ursprunges sei 
oder wenigstens mit der spezifischen Erkrankung in innigster Ver- 
bindung stehe. 

Es ist ja namlich schon von den Hauten des Gehirns bekannt, daB 
in denselben auf tuberkuldser Grundlage Entziindungsprozesse sich 
entwickeln konnen, denen die fur Tuberkulose spezifischen histo- 
pathologischen Merkmale vollstandig fehlen. Derartige atypische Formen 
bacillarer Erkiankung der cerebralen Meningen wurden bereits von 
Rilliet - Bartez (Meningitis sans tubercules chez des tuberculeux), 
Landouzy, femer von Gougerot (Tuberculoses histologiquemeilt 
atypiques ou bacilloses non folliculaires. L’Encephale Nr. 11, 1908, 
S. 497) u. a. beschrieben. 

Letzterer hat sich mit dieser Frage eingehend beschftftigt und hat 5 ana- 
tomische Formen der genannten Meningitis aufgestellt, die sich von nichtspezi- 
fischen meningealen Entzilndungen gar nicht unterscheiden und erst duroh die 
Feststellung der Tuberkulose anderer Organe und den Nachweis Kochscher 
Bacillen ihre richtige Pathogenese erkennen lieBen: 1. die serose und kongestive 
M. (M6ningites infiltrees diffuses s^reuses et congestives non folliculaires), welche 
• der gewohnlichen akuten, serosen infektiosen Meningitis sehr fthnlich sieht. 2. die 
h&morrhagische Form (M6ningites h6morrhagiques aigues non folliculaires), die 
bloB eine Abart der kongestiven darstellt und aus ihr gleichsam entsteht, indem 
die meningeale Hyperamie so hochgradig wird, daB es zu einer Blutung kommt. 
3. M. caseosa (M6ningites bacillairej aigues diffuses infiltrees et necrosantes non 
folliculaires), die sich durch ein zur Degeneration und Nekrose neigendes Infiltrat 
charakterisiert, in dem aber weder makro- noch mikroskopisch Tuberkelknotchen, 
Riesenzellen u. dgl. nachweisbar sind, so daB jene einer Meningitis purulenta gleich- 
sieht. 4. Men. mit histologisch atypischen Granulationen (M6ningites tuberouleuses 
atypiques avec granulationes histologiquement non folliculaires, ou bacilloses 
m6ning6es granuleuses non folliculaires). Diese Form gehort zu den h&ufigsten. 
Auch hier sind weder tuberkulose Follikel noch Riesenzellen, noch epitheloide 
Zellen usw. zu bemerken. Dagegen findet man in den stark blutgefullten Hauten 
und entlang den GefaBen ein teils diffus, teils in Form kleiner Piinktchen auf- 
tretendes Granulationsgewebe, dessen histologische Untersuchung ein rein mono- 
nucleftres Infiltrat mit oder ohne Nekrose ergibt. 5. M6ningites bacillaires a poly- 
nucl6ose pr6dominante, bei welcher im Lumbalpunktat eine betr&chtliche Poly- 
nucleose gefunden wird, die auf eine Meningitis purulenta schlieBen lftBt, und wo 
die Autopsie ein opulentes, eitriges Exsudat in den weichen Hftuten zeigt, in dem 
spezifische Bacillen nachweisbar sind. 

Auch von Raymond und Alquier (Meningoenc^phalite tuber- 
culeuse en plaque. L’Encephale 1909, Nr. 1, S. 47) wurde zuletzt ein 
Fall von herdformiger Meningoencephalitis auf dem Boden der Tuber¬ 
kulose mitgeteilt, der sich von einer gewohnlichen meningealen Ent- 
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ziindang durch nichts unterscheiden und jegliche spezifiache Alterationen 
ganzlich vermiasen lieO. Ebenao habe ich unlangat einen derartigen Fall 
von entzundlichem HirnhautprozeB tuberkuldaer Atiologie, aber ohne 
jede spezifische (histologische) Verfarbung geaehen. 

Wenn ich auch in der mir vorliegenden Literatur keine Beobachtung 
finden konnte, die die erwahnten auf tuberkuloeer Grundlage ent- 
atandenen atypiachen anatomo - pathologischen Eracheinungen auch in 
den weichen Hauten dea Riickenmarkes zeigen wiirde, ao acheint ea mir 
dennoch zweifelloa, daQ analoge Verhaltnisae in den apinalen Meningen 
gelegentlich aich entwickeln kdnnen. Ich glaube wohl kaum fehlzu- 
gehen, wenn ich unaeren Fall al8 einen Bewei8 dafiir anapreche. Das 
die cyBtischen Gebilde im Caudagebiet auafiillende, oben beachriebene, 
exquisit mononucleare Infiltrat entapricht der vierten, das im Sub- 
arachnoidealraum der Medulla spinalis abgelagerte frische fibrinbs- 
eitrige Exaudat der fiinften Form der Gougerotschen Einteilung. 

Von der Cauda equina wurden mehrere Nervenwurzeln nach ver- 
achiedenen Richtungen hin untersucht, inabeaondere diejenigen Nerven, 
die mit den oben geschilderten cyatiachen Gebilden in nachater Bezie- 
hung standen, mit denselben verklebt oder verwachsen waren. Wahrend 
nach den kliniachen Eracheinungen in denselben betrachtliohe anato- 
mische Veranderungen zu erwarten waren, zeigten aie aich bei der 
mikroskopischen Unterauchung eigentlich nicht erheblich alteriert, 
und zwar die hinteren Wurzeln weniger ala die vorderen. Die Mehrzahl 
der Marchipraparate lieB zwar Degenerationsprodukte verachiedener 
Art erkennen, aber nirgends hatten aie einen sehr hohen Grad erreicht. 
Ein Teil der Nervenfaaem war sogar noch ziemUch gut erhalten. 

Gegeniiber dem geringen histologischen Befund in den Caudawurzeln 
erwieaen aich die Veranderungen am Riickenmark selbet ala relativ 
betrachtlich. Ea fand aich in alien Hohen eine iiberaus stark ausgepragte 
Degeneration der Hinterstrange bis auf einen mehr oder weniger breiten 
Saum am medialen Rande des Hinterhomes. Die degenerierten Felder 
waren ziemh'ch aymmetrisch und erreichten beideraeits aowohl den 
doraalen Rand ala auch die hintere Commiasur. In der Auabreitung 
des Degenerationagebiete8 herrachten — wie ein Vergleich der einzelnen 
Schnitthohen ergab — je nach dem Niveau deutliche Verachiedenheiten. 
Das lieB sich aowohl in der Serie ala auch in Langsschnitten erkennen. 

Was den iibrigen Ruckenmarkaquerechnitt betrifft, ao fanden sich 
im peripheriachen Saume deaselben einige verhaltnismaBig geringe Ver¬ 
anderungen. Die Seitenstrange zeigten keine nennenswerte Degene- 
rationserscheinungen. Die Wurzeleintrittszone und die Liaaauersche 
Randzone so wie die in den Querschnittspraparaten getroffenen extra- 
med ullar en Wurzeln waren im weeentlichen frei. Freilich sah man in 
denselben stellenweise mit der Marchifarbung vereinzelte schwarze 
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Sohollen, sie schienen jedoch nicht einer Nervenfaserdegeneration zu 
entsprechen, sondem imponierten eher als ein Produkt kadaverdser 
Veranderungen. 

Die Frage nach der Entstehung der genannten isolierten Hinter- 
strangsentartung ist schwer zu beantworten. Man kdnnte leicht in die 
Versuchung kommen, sie mit dem KrankheitsprozeB im Bereichedes 
Pferdeschweifes in enge Beziehung zu bringen, bzw. sie als sekundaren 
Vorgang aufzufassen. Man darf aber nicht vergessen, daB der de¬ 
generative ProzeB in den Hinterstrangen in manchen Schnitten (be- 
sonders aus dem mittleren Dorsalmark) uber den grSBten Teil des Quer- 
schnittes derselben, also auch uber solche Partien sich erstreckte, die 
mit den Caudawurzeln gar nichts zu tun haben, sondem topographisch 
den intramedullaren Fortsetzungen hSher abgehender Nervenwurzeln ent¬ 
sprechen, und daB ferner in sehr vielen Praparaten auch grdBere Partien 
des B urdachschen Stranges ergriffen schienen, dessen Bildung bekannt- 
lich erst in der Hohe des mittleren Dorsalmarks beginnt. Schon diese Tat- 
sache allein scheint gegen die Annahme eines kausalen Zusammenhanges 
zwischen der Erkrankung im Bereiche der Cauda equina und den eigen- 
tiimlichen Degenerationen der Hinterstrange entschieden zu sprechen. 
Dazu kommt noch der Umstand, daB die degenerativen Veranderungen 
der Caudawurzeln im Verhaltnis zu denen der Hinterstrange viel zu 
gering waren, als daB sie aufsteigende Degenerationen von der Inten- 
sitat, wie wir sie in unserem Falle in den Hinterstrangen gefunden 
haben, hatten zur Folge haben k5nnen. 

Zwei Moglichkeiten kommen hier in Betracht. Entweder es handelt 
sich hier um myelitische Veranderungen, die durch Ubergreifen des 
Entziindungsprozesses von den Meningen auf die Ruckenmarkssubstanz 
zustande gekommen sind; da nun das die Riickenmarkshaute durch- 
setzende entziindliche Exsudat die hintere Zirkumferenz der Medulla 
sehr stark bevorzugte, so ware dann das hauptsachliche Befallensein 
der Hinterstrange erklarlich. Oder aber es liegt hier eine selbstandige, 
primare, durch toxische Einwirkung der tuberkulosen Noxe bedingte 
Erkrankung der hinteren Strange vor, also eine Art funikularer Myelitis 
(im Sinne Hennebergs). Die relative Intaktheit der Wurzeleintritts- 
zone und der Lissauerschen Randzone wiirde fiir letztere sprechen. 
Freilich ist die Lokalisation des Degenerationsprozesses hauptsachlich 
in den Hinterstrangen, ohne daB die Vorder- und die Seitenstrange in 
wesentlicher Weise miterkrankten, eine atypische und nicht haufige. 
Derartige Falle sind aber bereits beschrieben worden (Minnich, 
Nonne, Henneberg). 

Der vorliegende Fall schlieBt sich einerseits wegen seines klinischen 
Bildes, andererseits wegen des anatomisch festgestellten chronischen 
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Entziindungsprozesses im Bereiche der Cauda equina, an 3 von Oppen- 
heim mitgeteilte einschlagige Beobachtungen, in denen der Symptomen- 
komplex eines Tumors am untersten Riickenmarksabechnitt durch einen 
chronisch-entzundlichen ProzeB in diesem Gebiete vorgetauscht wurde, 
bis zu einem gewissen Grade an. In zweien dieser Falle konnte nur ein 
bioptischer Befund erhoben werden (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 
5, 636. 1911). Einer der letzteren erweckte auch wegen seines histo- 
logischen Befundes (Quellung und Verdickung der Pia-Arachnoidea, 
Verwachsungsstrange, GefaBneubildungen, mikroskopisch in den ver- 
dickten Arachnoidealstrangen Anhaufung von Rundzellen, Nekrosen 
mit GefaBwucherung in der Umgebung usw.) den Verdacht einer tuber- 
kuldeen Erkrankung. Im dritten, jiingst beschriebenen Fall (Monatsbl. 
f. Psych, u. Neurol. 1913, S. 451) konnte auch die pathologisch-ana- 
tomische Natur des Prozesses teilweise klargelegt werden. Es handelte 
sich in demselben um eine chronische Meningomyelitis unbekannter 
Atiologie im Bereiche des untersten Riickenmarksabschnittes (Conus- 
Cauda-Gebiet), die sich in symptomatologischer Hinsicht dem Tumor 
dieses Sitzes sehr stark naherte. 

Beobachtung IV. 

A. T., Gendarmeriewachtmeistersfrau, 35 Jahre alt; aufgenommen in die 
Klinik am 2. Juni 1913. 

Anamnese: Mutter und 2 Brtider der Pat. — der eine im 30., der andere im 
33. Lebensjahre — starben an Tuberkuloee; eine Schwester im 29. Lebensjahre 
an einer Herzkrankheit gestorben. Eine jtingere Schwester ist gesund. Vater lebt, 
ist fiber 80 Jahre alt. 

Von Kinderkrankheiten machte Pat. Scharlach, Keuchhusten, Masem und 
Variola durch. Sp&ter will sie immer gesund gewesen sein. Mit 13 Jahren menstru- 
iert. Menses stets regelm&Big, aber profus. Mit 29 Jahren Heirat. Keine Bonder. 
Zweimaliger, sehr frfihzeitiger Abortus. 

Vor 3 Jahren im AnschluB an eine Erk&ltung arthritische Schmerzen in den 
Kiefergelenken. Hierauf „gichtische“ Schmerzen in den Hand- und Fingerge- 
lenken, in den Schultem und in den Rippen, auBerdem Brennen im Rficken zwisohen 
den Schulterbl&ttem. Auf Salz-, Schwefelb&der und andere Medikationen allm&h- 
licher Rfickgang der Erscheinungen im Laufe von iy 8 Jahren. 

Das jetzige Leiden begann Ende April 1912 allmfthlioh mit ziehen* 
den, spannenden Schmerzen in der linken Kreuz-, SteiBbein- und Glut&al- 
gegend. Die Schmerzen saBen in der Tiefe der Muskulatur und strahlten sp&ter 
nach der Blasen-, Mastdarmgegend und nach der Hinterfl&che des linken Ober- 
schenkels aus; zeitweise, namentlich beim Niedersetzen, waren sie sehr heftig. 
P&t. konsultierte mehrere Arzte, die die Krankheit fur Ischias erkl&rten und dem- 
entsprechend behandelten. 

Anfangs Juli 1912 Schmerzen oberhalb des linken Knies, verbunden mit er- 
heblicher Herabsetzung des Hautgeffihls. Pat. spfirte Kratzen und Berfihrung 
sehr wenig. Sp&ter kam eine Gefuhllosigkeit des linken Oberschenkels hinzu; 
zugleich Schmerzen in der linken Knochelgegend und in der linken groBen Zehe. 

Im August 1912 entwickelte sich eine langsam zunehmende Schw&ohe des 
linken FuBes, mit Par&sthesien der Sohle („als wfirde sie auf etwas Weiches treten“). 
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Der FuB wurde immer kraftloser, Pat. ermiidete sehr leicht beim Gehen. Lang- 
same Abmagerung desselben. Eine Moorb&derbehandlung verschlimmerte den 
Znstand. 

Im Oktober 1912 konsultierte die Kranke den Prof. Piltz in Krakau. Dieeer 
diagnostizierte Lues spinalis (Tabes dors.?) und verordnete Queoksilbereinrei- 
bungen und Jod. Auf seinen Rat lieB sioh Pat. zweoks antiluetischer Behandlung 
in das Krakauer Allgemeine Krankenhaus aufnehmen, wo sie ca. 3 Monate ver- 
blieb. Dort bekam sie 50 Injektionen (darunter angeblich auch Arsen) und 15 
Quecksilbereinreibungen. W&hrend dieser Behandlung zunehmende und rasch 
fortsehreitende Versohlimmerung des Zustandes. 

Seit November 1912 vollstandige L&hmung des linken FuBes; femer Ham- 
besehwerden. Die Urinentleerung wurde immer schwerer, Pat. mufite sehr stark 
pressen, konnte spaterhin nur mit Miibe tropfenweise Ham entleeren, schlieBlich 
trat eine erhebliche Retentio urinae ein; es muBte fast taglich ein Katheter angelegt 
werden, was Pat. moistens selbst besorgte. AuBerdem besteht seit November 
starke Obstipation; taglich Klistiere. 

Seit 6 Monaten fast unveranderter Zustand; bettlagerig. 

Das rechte Bein vollst&ndig intakt. Nur ab und zu Stechen in der rechten 
Hiifte und im rechten Knie. 

Lues wird von der Kranken und ihrem Gatten entschieden negiert. 

Status praesens: UntermittelgroB, kr&ftig, gut genahrt. Schfldel ohne 
Refund. Pupillen ubermittelweit, gleich, rund, reagieren gut auf Licht und Akko- 
modation. Augenbewegungen frei. Kein Nystagmus. Keine Doppelbilder. Augen- 
bintergrund normal. Gesichtsfeld bei grober Priifung nicht eingeschrankt. Auch 
die iibrigen Gehimnerven, Sprache, Sohlucken usw. vollst&ndig frei. 

Obere Extremitaten: Trophisch und funktionell intakt. Nur bei Zielbe- 
wegungen zeitweise geringer Tremor. Grobe Kraft normal. Periost- und Sehnen- 
reflexe beiderseits vorhanden. Oberflachliche und tiefe Sensibilitat intakt. 

Bauchdeckenreflexe beiderseits sehr lebhaft. Bauchdeckenmuskulatur kr&ftig. 

Untere Extremitaten: Das rechte Bein ohne irgendwelche Besonder- 
heiten. Grobe Kraft gut. Aktive Beweglichkeit in alien Gelenken normal. Keine 
Atrophien. Keine Rigores. Keine Stoning der tiefen Sensibilitat. Keine At&xie. 
Patellar- und Achillessehnenreflexe in normaler Starke ausldsbar. Kein BabinskL 
Beriihrungen, Nadelstiche und thermische Reize werden an demselben gut empfun- 
den und richtig differenziert. 

Das linke Bein hingegen ist schlaff gel&hmt. Die L&hmung nimmt dist&l- 
warts zu und ist im Versorgungsgebiete des Nervus peronaeus und N. tibialis 
komplett. Der FuB befindet sich in ausgesproohener Equino-Varus-Stellung; die 
Zehen, namentlich die groBe Zehe, sind stark plantarflektiert, die 2^ehenbeugef 
maBig contracturiert. Nur in der 4. Zehe ist eine sehr geringe aktive Beweglichkeit 
vorhanden, im iibrigen aber jede aktive Bewegung der Zehen und des FuBes un- 
moglich. Im Hiift- und Kniegelenk ist die Parese nur angedeutet, insofem ala 
Bewegungen daselbst aktiv zwar in vollem Umfange moglioh, die grobe Kraft aber 
dabei erheblich herabgesetzt ist. 

Die tiefe Sensibilitat der linken unteren Extremitat ist proximal warts wenig, 
distal aber sehr stark gestort. Die Bewegungen im Hiiftgelenk werden wohl apper- 
zipiert, aber weniger lebhaft als rechts. Die Stoning ist im Kniegelenk etwas aus- 
gesprochener; im FuB- und in den Zehengelenken ist sie komplett: das Gefiihl fftr 
passive Bewegungen und die Lageempfindung ist daselbst vollst&ndig erloschen. 
Femer besteht eine deutliche Ataxie bei Zielbewegungen. 

Die L&hmung der linken unteren Extremit&t ist degenerativer Art. Die 
Ges&B- und Oberschenkelmuskulatur fiihlt sich links schlaffer an als rechts. Die 
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Schienbeinrundung ist links deutlioh abgeflacht, im allgemeinen aber bat die links- 
seitige Unterschenkelmuskulatur an Volumen nicht abgenommen. 

Patellar- und Achillessehnenreflex am linken Bein erloschen. Babinski- 
schee und Oppenhei msches Ph&nomen negativ. 

Nervenst&mme nicht druokempfindlich. 

Die Oberfl&chensensibilit&t ist an der linken unteren Extremit&t hoohgradig 
gestort. Es sind alle drei Reizqualit&ten stark betroffen. Die Sensibilit&tsstdrungen 
erstrecken sich liber das untere Drittel der Glut&alflfiche und das mittlere Gebiet 
der Riickseite des Oberschenkels, verbreiten sich dann nach abw&rts liber die ganze 
Hinterfl&che des Unterschenkels und liber die Plants pedis bis inklusive zu den 
Zehen, femer uber die AuBenseite nach vorne auf die Streckseite des Unterschenkels 
und auf den FuBriicken, die Zehen mit einbegriffen. Es sind also betroffen das 
4. und 5. Lumbal-, das 1., 2. und zum geringen Toil auch das 3. Sakralsegment. 
Und zwar besteht eine taktile Hyp&sthesie, eine Hypalgeeie und eine Thermhyp- 
fisthesie st&rkster Intensit&t; an manchen Stellen, namentlich in den distalsten 
Partien (AuBenseite des FuBes) ist das Beriihrungs-, Schmerz- und Temperatur- 
gefuhl scheinbar ganz erloschen. 

Die Priifung der elektrischen Erregbarkeit ergibt rechts ann&hemd normal© 
elektrische Reaktionsverh&ltnisse. (Letztere sind nur quantitativ herabgesetzt.) 
Im linken Xervus cruralis und Musculus quadriceps stark herabgesetzte elektrische 
Erregbarkeit. Im linken Xervus peronaeus und X. tibialis, sowie in ihrem Ver* 
sorgungsgebiete ist die elektrische Erregbarkeit ganz erloschen. 

Retentio urinae. Pat. muB zeitweise katheterisiert werden. Starke Obsti¬ 
pation. 

Die rontgenologische Untersuchung (Dozent Dr. Holzknecht) ergibt gar 
keine Anhaltspunkte flir pathologische Ver&nderungen vom 1. Brustwirbel bis zum 
letzten Kreuzbeinwirbel. 

Die zweimal vorgenommene Untersuchung des Blutes auf Wassermann- 
sche Reaktion ergab das eine Mai ein positives, das zweite Mai ein „fraglich-posi¬ 
tives “ Resultat, w&hrend beim Gatten der Kranken die Wassermannsche 
Reaktion im Blute als „wahrecheinlich negativ“ gait. 

Lungenspitzen etwas ged&mpft. Atemger&usohe daselbst unverftndert. t)ber 
den fibrigen Lungenpartien normaler Refund. Xur hinten rechts unten geringe 
D&mpfixng, etwas verst&rkter Stimmfremitus und leicht abgeschw&chter Atom 
(wahrsclieinlich eine Schwarte). Herz und Abdominalorgane ohne Besonderheiten. 

2. VII. Der Zustand hat in letzten Tagen an Intensit&t etwas zugenommen. 
Die Huft- und Kniegelenksbewegungen des linken Beines sind schw&cher als bei 
der ersten Untersuchung. Die Sensibilit&tsstorungen reichen etwas weiter aufw&rts. 
Im linken FuB- und in den Zehengelenken komplette degenerative L&hmung. Re- 
flexe vollst&ndig erloschen. Im rechten Bein treten h&ufig heftige Schmerzen auf. 

Eine in der Klinik eingeleitete antiluetische Behandlung (Jod, Thyreoidea- 
tabletten und Injektionen von Hg. succinimidatum) blieb ganz erfolglos, war eher 
von einer Exercerbation dee Prozesses begleitet. 

Zusam me nfassung und Epikrise: Bei einer 35jahrigen Frau 
mit einer auf Lues suspekten Anamnese (zwei Aborte nacheinander), 
hat sich seit Ende April 1912 folgender Symptomenkomplex ent- 
wickelt: 1. Anfallsweise auftrelende heftige Schmerzen in der linken 
Kreuz- und SteiBbeingegend, die spater nach der linken hinteren 
Oberschenkelflache, in die Blasen- und Mastdarmgegend ausstrahlten, 
und dann auf die vordere Oberschenkelgegend. auf den Unterschenkel, 
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Fiifie und Zehen der linken Seite iibergingen — bei zunehmender Herab- 
setzung des Hautgefiihls in den betroffenen Partien. 2. Starke Sen- 
sibilitatsstdrungen vom Charakter der taktilen Hypasthesie, der Hyp- 
algesie und der Thermhypasthesie in den Innervationsgebieten des 
4. und 5. Lumbal-, des 1., 2. und zum Teil des 3. Sakralsegmentes 
der linken Seite. 3. Distalwarts zunehmende Stbrung der tiefen Sensi- 
bilitat am linken Bein. 4. Distalwarts zunehmende degenerative Lah- 
mung der linken unteren Extremitat, vornehmlich im Bereiche der 
gesamten Unterschenkel- und FuBmuskulatur, also im Innervations- 
gebiete des Nervus peronaeus und des Nervus tibialis. 5. Verlust des 
linksseitigen Patellar- und Achillessehnenreflexes. 6. Erloschensein der 
elektrischen Erregbarkeit des linken Nervus peronaeus und Nervus 
tibialis, sowie der von ihnen versorgten Muskeln. 7. Retentio urinae 
et alvi. 

Mit Hinblick auf die ganze Entwicklung des Leidens sowie dessen 
klinischen Symptome muBte man annehmen, daB es sich hier um einen 
krankhaften ProzeB im Bereiche der Cauda equina handelt. Dafiir 
sprach mit einer groBen Wahrscheinlichkeit der streng einseitige Sitz 
der Krankheitserscheinungen, der Beginn des Leidens mit intensiven 
ausstrahlenden Schmerzen und die Lokalisation derselben, die starke 
Betonung der Sensibilitatsstdrung, ihre fiir Lasionen des Pferdeschweifs 
charakteristische segmentare Ausbreitung sowie das Betioffensein alter 
Empfindungsqualitaten, die degenerative Lahmung der Peronaalmusku- 
latur und schlieBlich die langsame Entwicklung des Krankheitsbildes. 

Es fragte sich nun nach dem Charakter des Prozesses. In Betracht 
kamen Syphilis, Tuberkulose, Tumor. 

Mit Riicksicht auf die wiederholt positive Wassermannsche 
Reaktion muBte natiirlich in erster Linie an eine syphilogene Erkrankung 
gedacht werden, entweder an eine scharf umschriebene luetische Me¬ 
ningitis oder an einen kleinen, gummOsen Tumor. Aber dagegen lieB 
sich mit Entschiedenheit verwerten das konstant refraktare Verhalten 
des Krankheitsprozesses gegeniiber antiluetischer Behandlung, ja die 
fortwahrende Progression desselben trotz wiederholter spezifischer 
Kuren 1 ). AuBerdem konnten noch andere Argumente gegen die Annahme 
einer luetischen Affektion ins Feld gezogen werden. Erstens einmal 
ist es eine groBe Seltenheit, daB das Riickenmark allein (bei vdlligem 
Mangel jeglicher Storungen von seiten des Gehirns) von Syphilis 
befallen wird. Die Koinzidenz von cerebralen neben spinalen Er- 
scheinungen und umgekehrt ist bekanntlich ein so haufiges Vorkomm- 
nis, daB ihr Nachweis als wichtigstes Moment in der Differential- 

*) Patientin beriohtet uns, daB das antisyphilitisohe Regime sohon im Be- 
ginne der Krankheit ganz erfolglos war, was bei eohten luetischen Prozeesen fast 
nie der Fall ist. 
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diagnose zwischen Lues cerebrospinalis und Tumoren des Zentral- 
nervensysterns angesehen wird. Bei unserer Kianken waren aber 
Hirnnerven und obere Extremitaten vollkommen intakt. Ferner war 
die stark betonte Unilateralitat der Erscheinungen, die Konstanz und 
GleichmaBigkeit derselben sowie das auf einen strong lokal begrenzten 
ProzeB hinweisende kiinische Bild nicht das Gewdhnliche der Riicken- 
markssyphilis. Eine solche Umschriebenheit ist mit einer luetischen 
Meningitis nicht gut vereinbar. Fur einen echt gummbsen ProzeB 
fehlten hier das fiir ihn sonst liberal! als charakteristisch angefiihrte 
Sprunghafte und Wechselvolle im Verlauf, die Variabilitat und Un- 
bestandigkeit der Symptome. Eine luetische Caudaerkrankung war 
also sehr unwahrscheinlich. 

Es lag auch wegen der auf tuberkulOse Belastung suspekten Ana- 
mnese sehr nahe, an eine tuberkuldse Natur des Prozesses zu denken. 
Aber Patientin gibt an, niemals lungenkrank gewesen zu sein. Es fehlten 
auch klinisch absolut sichere Zeichen einer Tuberkulose an den Lungen 
und an den sonstigen inneren Organen. Dazu kamen noch als negative 
Momente der absolut normale Rdntgenbefund an der Wirbelsaule, 
speziell an deren unterstem Abschnitt, die normalen Temperaturen 
und das ganze kiinische Zustandsbild. 

Els blieb also per exclusionem die Annahme eines komprimierenden 
Tumors im engeren Sinne an der Cauda equina iibrig. Der Verlauf des 
Leidens, die Konstanz der Elrscheinungen usw. sprachen entschieden 
fiir diese Annahme. Auffallend war es allerdings, wie ein Tumor des 
Pferdeschweifs durch so lange Zeit so streng einseitige Symptome 
machen kann. Wenn auch die asymmetrische Verteilung der Symptome 
bei extramedullaren Geschwiilsten im allgemeinen und bei Cauda- 
tumoren im besonderen die Regel ist, so ist eine so strenge Uni¬ 
lateralitat eigentlich ein auBergewdhnlich seltenes Vorkommnis. Bei 
den bekanntlich sehr komplizierten mechanischen Verhaltnissen im 
untersten Riickenmarksabschnitt war aber immerhin durchaus mit 
der Mbglichkeit zu rechnen, daB daselbst ausnahmsweise einmal ein 
Tumor bloB die Caudawurzeln der einen Seite stark und dauernd scha- 
digte, wahrend die der anderen Seite dem Hindernis ohne wesentliche 
Schadigung auszuweichen vermochten. Eine gewisse Analogic dazu 
besitzen wir ja in den seltenen Fallen von Caudalasionen durch Frak- 
turen der Lendenwirbel oder des Sacrums, wo nur die zentral gelegenen 
Wurzeln litten, wahrend die peripheren mehr oder weniger intakt blieben. 

Wegen der rdntgenologisch und klinisch intakten Lendenwirbelsaule 
sowie wegen des ganzen Krankheitsverlaufes war ein von einem Wirbel- 
korper ausgehender (maligner) Tumor nicht anzunehmen. Der Beginn 
mit heftigen sensiblen Reizerscheinungen deutete auf eine meningeale 
Geschwulst hin. 
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Unsere Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautete: Tumor auf der linken 
Seite der Cauda equina in der Hohe des 2. bis 4. Lendenwirbelkorpers. — 
Eine Probelaminektomie schien jedenfalls indiziert. Die Kranke und 
ihre Angehorigen waren mit derselben einverstanden. 

Pat. wurde auf die I. chirurgische Klinik transferiert, wo am 5. Juli 1913 
von Herra Prof. Ranzi die Operation vorgenommen wurde. Billroth-Ather- 
narkose. L&ngsechnitt liber die Domforts&tze vom letzten Brustwirbel bis zum 
Kreuzbein. Der Muse, arrector trunci und die kleinen Wirbelmuskelans&tze werden 
teils stumpf mit dem Raspatorium beiseite geschoben, teils scharf mit der Schere 
abgetrennt, und die Processus und Arcus spinosi vom 1.—5. Lendenwirbel freiprftpa- 
riert. Mittels Roverscher Schere und Luerzange werden die freigelegten Domfort- 
s&tze und Bogen entfemt, das pr&durale Fett abgeschoben und die Dura freigelegt. 
Man sieht folgendes: Vom 2. Lendenwirbel abw&rts ist der Duralsack blaulich ver- 
f&rbt und stark gespannt; entsprechend dem 2. Lumbalis sieht man eine zirkul&re 
EinschnUrung und eine triibe schwielige Verf&rbung der linksseitigen Dura mater. 
Nach Incision der prall gespannten Dura quillt klare Spinalfliissigkeit unter 
sehr hohem Druck und in reichlicben Mengen hervor. Die Arachnoidea ist 
getriibt und odematos. Entsprechend der zirkul&ren Einschnlining und der 
schwieligen Verf&rbung an der linken Aufienseite der Dura findet man an der 
dem Marke zugewendeten Seite eine kriimlige grauweiBe Auflagerung, die bloB 
auf die Innenfl&che der Dura beschr&nkt ist und die Cauda equina vollkommen 
freil&Bt. Von ihr wird eine Probeexcision gemacht. In der Annahme, daB es sich 
um einen luetischen ProzeB handle, Spiilung mit Sublimat (1: 1000). — Naht der 
Dura durch Knopfn&hte. Freie Fascientransplantation a us der Fascia lumbo- 
dorsalis auf die Nahtstelle und Fixierung des Lappens durch einige Knopfn&hte. 
Naht der Muskulatur und der Fascie mit Seidenknopfn&hten, Hautnaht, Verband. 

Bei der Operation ist also der vermutete Tumor nicht gefunden 
worden; dagegen fand sich in dem fur diesen angegebenen Niveau eine 
ausschlieBlich der linksseitigen Innenflache der Dura aufsitzende, ziem- 
lich scharf umschriebene, kriimlige, grauweiBe Auflagerung, die auf 
die Cauda equina nicht iibergriff; an der korrespondierenden Stelle der 
linken AuBenseite zeigte die Dura eine zirkulare Einschniirung und eine 
triibe, blaulich-schwielige Verfarbung. In dem unterhalb der Ab- 
schniirung befindlichen Duralsack war der Liquor cerebrospinalis hoch- 
gradig angestaut. Offenbar ist es infolge des von dem aufgelagerten 
Granulationsgewebe auf das arachnoideale Bindegewebe fortgeleiteten 
entziindlichen Reizes an der betreffenden Stelle zu einer so reichlichen 
Sekretion (und vielleicht auch zu einer verminderten Resorption) der 
Spinalfliissigkeit gekommen. 

Der genannte Befund konnte makroskopisch nicht differenziert 
werden. Am ehesten machte er den Eindruck eines luetischen Prozesses. 
Die histologische Untersuchung des aus dem pathologischen Gewebe 
excidierten Stiickes hingegen fiihrte zur Feststellung eines typischen 
tuberkulosen Entziindungsprozesses. Es fanden sich fibrose Ver- 
dickungen, Rundzellenanhaufungen, Riesenzellen und sparliche epi- 
theloide Zellcn, ferner Nekrosen und GefaBwucherung an ihrem Rand. 
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(Auf der chirurgischen Klinik v. Eiselsberg wurde der gleiche mikro- 
skopische Befund erhoben.) 

Eb lag also in dem vorliegenden Fall eine lokal beschrankte Pachy¬ 
meningitis tuberculosa interna in der Cauda equina — und zwar bloB 
auf der linken Seite — mit sekundarer umschriebener Meningitis serosa 
vor. — 


Die Kranke hatte die Operation gut liberstanden und erholte sioh bald. Der 
Wundverlauf war ein glatter. Pat. hat nicht gefiebert. 

In den ersten der Operation folgenden Tagen zeigte das Leiden eine rapide 
Verschlechterung. Es bestanden starke Schmerzen im Kreuz, in den Hiiften und 
in beiden Beinen (bis zu den Knocheln), eine hochgradige schlaffe Parese beider 
Beine, die Kranke konnte dieselben kaum von der Unterlage erheben, die Ober- 
schenkel fast gar nieht adduzieren, eine Kniebeugung brachte sie nur mit groBer 
Muhe und ganz kraftlos zustande; die Sehnenreflexe haben linkerseits vollst&ndig 
gefehlt, rechts waren sie kaum auslosbar. Sehr starke Retentio urinae et alvi. 
Sie mufite t&glich zweimal katheterisiert werden. Wegen Cystitis t&gliche Blasen- 
spulung mit Borldsung. 

Naoh einer Woche begann sich der Zustand zu bessem. Die Schmerzen im 
rechten Bein gingen zuriick, ebenso hat die rechtsseitige Parese mehr und mehr 
abgenommen. SchlieBlich kehrte das rechte Bein in den ann&hemd normalen 
Zustand zuriick, in dem es sich vor der Operation befand. Am linken Bein war 
ebenfalls eine Besserung zu konstatieren, aber nur ungef&hr bis zur Grenze des vor 
dem operativen Eingriff erhobenen Befundes. Auch die Retentio urinae und die 
Cystitis wurden zunehmend besser. 

Die am 5. VIII. 1913 auf der Klinik v. Eiselsberg von mir vorgenommene 
Unfcersuchung ergab: Gehiranerven und obere Extremit&ten vollst&ndig intakt. 
Das rechte Bein wird in alien Gelenken ausgiebig bewegt, mit m&Big verminderter 
Kraft entsprechend der lfingeren Inaktivit&t desselben und der Entwicklung seiner 
Muskulatur. Die Sehnenreflexe sind an demselben in normaler Weise auslosbar. 
Kein Babinski. Sensibilit&tsverhaltnisse ohne Besonderheiten. 

Am linken Bein besteht eine schlaffe degenerative L&hmung. Die Motilit&t 
im Hiift- und Kniegelenk wie vor der Operation. Die Plantar- und Dorsalflexion 
in den Zehen (die 4. Zehe ausgenommen) und im FuB fast unmoglich. Der FuB 
befindet sich in Varo-Equinus-Stellung. Der Patellar- und Achillessehnenreflex 
ist nicht ausldsbar. Die Muskulatur des Unterschenkels atrophisch. Keine fibril- 
l&ren Zuokungen. Das Lagegefiihl und das Gefiihl fiir passive Bewegungen im Be- 
rfciche der linken Zehen und des linken FuBes erloschen, im Knie- und Huftgelenk 
etwas herabgesetzt. Sensibilit&tsstorungen (teils Hyp-, teils Anfisthesien fiir alle 
Qualitaten) in ann&herad derselben Ausdehnung wie vor der Laminektomie. — 
Weitgehendste Besserung der Ham- und Stuhlbeschwerden. 

Am 10. VIII. wurde Pat. auf unsere Klinik riicktransferiert. Sie bot heute 
einen dem letztbeschriebenen ganz gleichen Befund. 

14. VIII. Die Retentio urinae ist fast geschwunden. Die Kranke wird seit 
3 Tagen nicht mehr katheterisiert. Sie uriniert auf Urotropin und Preblauer spon- 
tan und ohne Miihe. Auch die Obstipation ist nicht mehr vorhanden. Im ubrigen 
Status idem. 

18. IX. Der KrankheitsprozeB bleibt im groBen und ganzen station&r. Der 
Zustand des linken Beines ist objektiv und subjektiv vollig unver&ndert im Ver- 
gleich zum friiheren Befund. Nur die Storungen der Oberfl&chensensibilit&t 
scheinen an manchen Stellen eine quantitative Besserung aufzuweisen. 
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Seit einigen Tagen bemerkt Pat. leichte Krankheitsanzeichen am rechten Beim 
Sie empfindet Schmerzen an der Hinterseite des rechten Oberschenkels, die von hier 
in die Kniekehle und in die Wadenmuskulatur ausstrahlen. An der Vorderfl&che 
dee Oberschenkels hat sie ein eigentiimliches ZuckungsgefhhL — Objektiv ist aber 
die rechte untere Extremit&t sowohl motorisch als aneh sensibel vdllig normal — 
Blase und Mastd&rm sind jetzt immer in Ordnung. 

14. X. Die heutige Untersuchung ergab keine wesentliohe Ver&nderung des 
Zustandsbildes. Wieder zeigt sich das rechte Bein objektiv normal w&hrend am 
linken die oben geechilderten Erscheinungen gefunden wurden. Nur die Send- 
bilit&tsstorungen und die elektrischen Verh&ltnisse wiesen eine geringe quanti¬ 
tative Besserung auf. — Urin- und Stuhlentleerung weiterhin ungestftrt. 

Es w&re noch zu erw&hnen, dafi Pat. im letzten Monat im Bereiche der Opera- 
tionenarbe (in der Lendengegend) dreimal im B6ntgenlaboratorium dee Herra 
Dozenten Holzknecht in therapeutischer Abeicht bestrahlt wurde, aber ohne 
eichtbaren Erfolg. 

Da nun der Zustand im wesentlichen keine Tendenz mehr zur Besserung zu 
zeigen scheint, wird der Kranken ein passender orthopftdischer Sohuh verordnet 
und wird sie auch angewiesen, fleifiig Gehiibungen zu machen. Dieselben gingen 
auch ziemlich gut vonstatten. Die L&hmung war ja in den distalsten Partien der 
linken unteren Extremit&t am starksten ausgepr&gt und sie wurde auch duroh 
den gut angepafiten orthop&dischen Stiefel (Ambulatorium Prof. Lorenz) ziem¬ 
lich kompenaiert. — Ende Oktober 1913 wurde Pat. auf eigenes Verlangen aus 
unserer Klinik entlassen und ging in ihre Heimat (Galizien). 

Anfangs Dezember 1913 sohreibt mir Pat., dafi sie sioh sehr wohl ffihle. Sie 
habe den Eindruck, dafi das bis jetzt stillstehende Leiden sich anschicke, eine 
Wendung zur Besserung zu machen. Die Kranke, die w&hrend ihres Aufenthaltes 
in der Klinik sich die verschiedenen Untersuohungsmethoden angeeignet, unter- 
sucht sich fleifiig fast jeden Tag und will auch eine objektive Besserung ihres Zu- 
standes bemerkt haben. Sie glaube, jetzt Nadelstiche und Pinselbenihrungen 
besser zu spuren als friiher, es scheint ihr auch, dafi die linksseitige Fufil&hmung 
sich etwas gebessert habe, sie macht fleifiig Gehiibungen, die von Tag zu Tag 
immer besser ausfallen sollen. Blase und Mastdarm funktionieren durchaus gut. 

Wenn wir das Befinden der Patientin nach der Laminektomie be- 
trachten, so miissen wir zusammenfassend sagen, daB (abgesehen von 
der betrachtlichen Besserung der Blasen- und Mastdarmstdrungen) 
ein Erfolg eigentlich nicht vorhanden war. Der Zustand hat sich im 
wesentlichen gar nicht alteriert. Ein weitgehender Riickgang der Er¬ 
scheinungen oder gar ein Radikalerfolg war wohl von vomherein nicht 
zu erwarten, da ja das pathologische Gewebe nicht vollstandig ent- 
fernt werden konnte. 

Es kann wohl kaum ein Zweifel daruber bestehen, dafi die hier 
durch mikroskopische Untersuchung festgestellte Pachymeningitis tu¬ 
berculosa interna die primare, hauptsachlichste Ursache der vorliegen- 
den Lahmungserscheinungen reprasentiert. Da ein Ubergreifen auf 
die Cauda equina — wie aus dem Operationsbefund zu ersehen ist — 
nicht stattgefunden hat und die Caudawurzeln auch makroskopisch 
nicht wesentlich verandert erschienen, so miissen wir uns das Zustande- 
kommen des oben geschilderten Symptomenbildes auf diese Weise 
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vorstellen, daB die der Durainnenflache in einem beschrankten Gebiet 
des Pferdeschweifes aufgelagerten Granulationen durch ihren konstanten, 
stetig zunehmenden Druck auf die austretenden Nervenwurzeln die* 
selben sehr stark und dauernd schadigten. Dazu kommt noch die 
lokale, unter hoher Spannung stehende Liquorabsackung, die, wenn 
sie auch im Krankheitsbilde nicht deutlich zur Geltung kam, immer- 
hin ihrerseits zur Kompression einiges wird beigetragen haben. DaB 
aber durch ihre Entleerung keine erhebliche Entlastung herbeigefiihrt 
wurde, riihrt wohl daher, daB diese abgesperrte Meningitis serosa in 
unserem Faile eine sekundare, wahrscheinlich ganz spat entstandene 
Teilerscheinung darstellt. Es ist leicht veretandlich, daB die durch 
eine so lang einwirkende Schadigung wie die oben genannte in den 
Nervenwurzeln gesetzten Veranderungen sich schlieBlich dauernd sta* 
bilisieren miissen und durch die Entfernung eines zwar wirksamen, 
aber jedenfalls akzidentellen Momentes nicht entsprechend beeinfluBt 
werden k&nnen. 

Nur ein Merkmal scheint, wenn nicht ausschlieBlich, so doch sicher 
hauptsachlich durch die lokalisierte ser6se Meningitis verursacht worden 
zu sein, d. i. die Retentio urinae et alvi. Ware jene nicht die haupt- 
sachlichste Ursache dieses Symptoms, so wiirde der eklatante Ruck- 
gang desselben nach der Operation durchaus unbegreiflich sein. 

In unserem Falle ist noch einiges bemerkenswert: 1. das Vorliegen 
einer Pachymeningitis tuberculosa interna ohne gleichzeitige Pachy¬ 
meningitis externa (es wurden bei der Laminektomie an der AuBen- 
flache der Dura und im epiduralen Gewebe gar keine chronisch-ent- 
ziindlichen Produkte gefunden) und bei Mangel irgendwelcher patho- 
logischer Erscheinungen von seiten der Wirbelsaule (an der im Operations- 
bereiche freiliegenden Lendenwirbelsaule wurde nichts Abnormes be- 
obachtet, letztere bot ja schon klinisch und rontgenologisch gar keine 
verdachtigen Symptome dar). Sind schon Falle, in denen eine primare, 
nicht von einer Wirbelerkrankung abhangige tuberkuldse Peripachy¬ 
meningitis auftritt (Schlesinger) oder aber bei vorhandener Wirbel- 
caries, aber fehlender tuberkuloser Pachymeningitis externa eine Pachy¬ 
meningitis interna sich entwickelt (Bewley) 1 ), sehr seltene Vorkomm- 
nisse, um so ungewohnlicher muB ein Fall von isolierter Pachymeningitis 
interna erscheinen. 

2. Die Lokalisation der bei der Biopsie gefundenen tuberkulosen 
Granulationen auf eine beschrankte Partie der linksseitigen Innen- 
flache der Dura caudae equinae. Diese Umschriebenheit des Prozesses 
folgte schon klinisch: a) aus dem volligen Mangel jeglicher auf andere 

i) Bewley, A case of chronio tuberculous spinal pachymeningitis. Brit. med. 
Jo urn., t, 120. Zit. nach Cassirer (tlber KompreesionsmyeL, Zus.-Rel, 
CentralbL £ allg. PathoL u. pathoL Anat. 9). 
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Riickenmarkssegmente hinweisenden Symptome, b) aus der Gleich- 
raaBigkeit und EinfOrmigkeit des Zustandsbildes. 

3. Die Kombination der genannten primaren Pachymeningitis in¬ 
terna mit einer lokal begrenzten, unter sehr starker Spannung stehenden 
serdsen Arachnitis. 

4. Der Umstand, dafl der erwahnte pathologisch-anatomische ProzeB 
das klinische Bild eines Caudatumors mit Ortlich umschriebenen Kom- 
pressionserscheinungen vortauschte. Es verdient diese Erfahrung nicht 
nur vom diagnostischen, sondem vor allem vom chirurgisch-therapeu- 
tischen Standpunkte aus eine gewisse Beachtung. 

5. Obwohl in unserem Falle die wiederholt positive Wassermann- 
sche Reaktion sowie die Anamnese eine luetische Infektion zweifellos 
machte, und daher — wenn schon der erwartete Tumor nicht gefunden 
wurde — doch in erster Linie eine syphilogene Erkrankung im Umkreis 
des Pferdeschweifes zu erwarten ware 1 ), hatte die Operation und die 
ihr folgende mikroskopische Untersuchung eines excidierten Stiickes 
bei Mangel sicherer klinischer Zeichen einer Tuberkulose an den inneren 
Organen dennoch bloB das Vorhandensein eines tuberkul6sen Erkran- 
kungsprozesses im Bereiche der Cauda equina ergeben. Es ist das 
zwar kein so seltenes, aber jedenfalls erwahnenswertes Vorkommnis. 

6. Der Fall ist wieder ein Beweis dafiir, daB das refraktare Yerhalten 
eines Riickenmarksleidens gegen antiluetische Kuren bei sicher vor- 
handener syphihtischer Infektion als ein nicht unwichtiges differential- 
diagnostisches Moment gegeniiber anderweitigen spinalen Prozessen be- 
trachtet werden darf. 

Beobachtung V. 

In diesem Falle ist es im AnschluB an einen neoplastischen ProzeB 
im Bereiche des 5. und 6. BrustwirbelkOrpers in dem mit letzterem 
korrespondierenden Bezirk des mittleren Dorsalmarkes zur Bildung 
einer typischen Meningitis spinalis serosa circumscripta adhaesiva ge- 
kommen. Da dieser Fall zur Klarstellung des eigenartigen Krankheits- 
bildes einiges beitragen kann, geben wir einen Auszug aus der Kranken- 
geschichte hier wieder. 

F. B., 32 Jahre alt, Kauf mannsgattin; wurde am 30. Juli 1913 in unsere Klinik 
aufgenommen. 

Anamnese: Keine heredit&re Belastung. Vier gesunde Gesohwister. Bis anf 
Masem in der Kindheit und einen Bronchial- und Lungenspitzenkatarrh im 22. Le- 
bens jahre stets gee und. Im August vorigen Jahres Heirat. 

Beginn der jetzigen Erkrankung bald naoh der Hoohzeit (Ende August 1912) 
ziemlioh plotzlich mit neuralgischen Schmerzen, die in der Gilrtelhdhe (Nabelhdhe) 

1 ) Bei unserer Patientin wurde von den sie friiher behandelnden Arzten 
iminer eine Lues spinalis angenommen und — wie aus einem uns zugeeohiokten 
ftrztliohen Parere erhellt — wurde bei ihr seinerzeit einmal von einem bekannten 
Neurologen sogar eine Tabes dorsalis vermutet. 
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vom Riicken her gegen den Bauch ausstrahlen. Mebt safien die Sohmerzen rechter- 
seits, manchmal auch links, kamen anf&llsweise t&gheh in den Naohmittagsstunden, 
um gegen Abend wieder zu verechwinden. Sie waren stechend und schneidend, 
wie von Nadelstichen herriihrend. Als Antineuralgica ohne Erfolg blieben, leitete 
im November ein Nervenarzt eine elektrisohe Behandlung ein und braohte im 
Laufe von 8 Wochen die Schmerzen allm&hlieh zum Schwinden. Inzwisohen war 
Pat. schwanger geworden. 

Anl&ng M&rz 1913 kamen die Schmerzen wieder und blieben dauemd beetehen. 
Sie saBen etwas tiefer als die frttheren, waren jedoch gleichfalls gftrtetfdrmig, strahl- 
ten nach vome in den Bauch, zuweilen auch nach oben dem Rticken entlang aus, 
waren zeitweise so heftig, daB Pat. nachts nicht sohlafen konnte. Die Schmerzen 
nahmen in der Folge an Heftigkeit zu und trotzten alien Medikationen. 

Gleichzeitig merkte die Kranke, daB die Beine etwas schw&oher wurden, 
und sie beim Gehen leichter ermiidete, doch hat sie dieser Ersoheinung keine weitere 
Bedeutung beigemessen, weil sie dieselbe auf ihren hochgraviden Zustand und auf 
ihre unaufhorlichen Schmerzen zuriickfuhrte. — (Eine Rontgenuntersuohung der 
Wirbels&ule im M&rz ergab angeblich einen negativen Befund.) 

Am 22. Juni 1913 Partus. Zangengeburt. Gesundes Kind. Fieberloses Wochen- 
bett. — Als sie nach 14 Tagen das Wochenbett verliefl, waren nun ihre Beine sehr 
schwach, einige Tage darauf schleifte sie schon beim Gehen, der Gang wurde immer 
schwerer; gleichzeitig trat Odem der Knochelgegend auf, woraufhin Pat. auf &rzt- 
lichen Rat wieder das Bett aufsuchte. Nun nahm die L&hmung der Beine rapid zu. 
Seat einer Woche besteht vollst&ndige Paraplegie und Incontinentia unnae, seit 
4 Tagen Incontinentia alvi. Pat. hat gar kein Gefiihl beim Abgang von Urin 
und Stuhl. — Seit 2 Wochen Gefiihllosigkeit der Beine. 

Status praesens: Etwas an&misch aussehendes, aber ziemlich gut gen&hrtes, 
durohaus nicht kachektisch aussehendes Individuum von freiem Sensorium. 
Sch&del weder klopf- noch druckempfindlich. Nacken frei. Pupillen weit, gleioh, 
Lichtreaktion und Konvergenzreaktion positiv. Visus intakt. Kein Nystagmus. 
Himnerven durchwegs normal Keine bulb&ren Erscheinungen. 

Obere Extremit&ten in jeder Beziehung intakt. Reflexe in normaler St&rke 
auslosbar. Keine Ataxie, keine Tremores. 

Komplette L&hmung der Rumpfmuskulatur. Pat. ist nicht imstande sioh 
aufzurichten, kann nur den Kopf von der Unterlage erheben. 

Die oberen Bauchdeckenreflexe sind vorhanden, die mittleren und unteren 
erlosohen. 

Keine Difformit&t der Wirbels&ule. Geringe Druokempfindlichkeit der mitt¬ 
leren Brustwirbeldome. 

Untere Extremit&ten: Komplette schlaffe Paraplegie. Fehlen jeder Beweg- 
lichkeit, sei es in den Hiift-, Knie-, FuB- oder Zehengelenken. Keine Atrophien, 
keine fibrill&ren Zuckungen. Patellar- und Achillessehnenreflexe beiderseits 
erloechen. Babinskisches Ph&nomen beiderseits negativ (deutliche Plantar- 
flexion der groBen Zehe). Beim st&rkeren Bestreichen der FuBsohle deutliohe 
Zuckung im Bereiche der Oberschenkelmuskulatur (Adductoren und Musculi 
semitendinosi). 

Die elektrisohen Reaktionsverh&ltnisse sind qualitativ unver&ndert. Keine 
EaR. Es besteht bloB eine geringe Herabsetzung der elektrisohen Erregbarkeit. 

Sensibilit&tsbefund: Die Gefuhlsstorungen sohneiden in der Hohe der Nabel- 
linie, also entsprechend dem vom 10. Dorsalsegmente versorgten Hautgebiete 
(nach dem Seifferschen Schema) scharf ab. Bis zum 12. Dorsalsegmente besteht 
eine Hypalgesie, eine taktile und thermische Hyp&sthesie erheblichen Grades, 
von da nach abw&rts bis zu den Zehen eine totale Anflsthesie fttr alle Qualit&ten. — 
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L&geempfindung und Gefiihl fur passive Bewegungen hochgradig gestort, in den 
dist&len Gelenken komplett erloschen. 

Sphinoteren vollst&ndig gel&hmt. Hamtrftufeln. Unwillkiirlioher Stuhi- 
abgang. Cystitis. 

Geringer oberfl&ehlicher Decubitus am Kreuzbein. Deutliohes Odem an den 
Unterechenkeln und am Dorsum pedis. 

Die rontgenologisohe Untersuchung der Wirbels&ule ergab einen negativen 
Befund. Wassermannsche Blutreaktion negativ. 

Lumbalpunktion: Liquor klar. Druck sehr gering. Ausgesproohene Xantho- 
ohromie. Phase I stark positiv. Geringe Zellvermehrung (9 Zellen in 1 omm). 

Nach dem ganzen hier vorliegenden Symptomenbilde wurde die 
Diagnose auf einen das Riickenmark komprimierenden ProzeB gestellt. 
Fiir die Annahme einer Kompression sprach auch hier das Vorhanden- 
sein einer starken Vermehrung der Globuline (Phase I deutlich +> 
neben einer geringen Zellvermehrung und einer ausgesprochenen Xan- 
thochromie des Lumbalpunktates, ein Befund, der bei raumbeschran- 
kenden Prozessen im Wirbelkanal wiederholt (Nonne, Klineberger, 
Siemerling, Raven u. a.) beschrieben wurde. 

Ob der genannte ProzeB tuberkuloser oder neoplastischer Natur 
sei, war nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Patientin hatte zwar 
in den friiheren Jahren einen Lungenspitzenkatarrh durchgemacht, 
derselbe war aber klinisch fast vollig ausgeheilt; an den inneren Organen 
fehlten sonst sichere Zeichen von Tuberkulose. Die Wirbelsaule war 
rdntgenographisch normal. Der rasche Verlauf, die Doppelseitigkeit der 
Symptome und die lokalisierte Druckempfindlichkeit der mittleren 
Brustwirbelsaule waren fiir die Diagnose zwischen Tuberkulose und 
Neubildung nicht zu verwerten. 

Immerhin schien uns die Annahme eines extramedullaren Tumors 
am meisten gerechtfertigt. Nach der oberen Grenze der Sensibilitats- 
storung, nach dem Verhalten der Bauchdeckenreflexe sowie nach der 
Parese der Bauch- und Rumpfmuskulatur muBte man auf einen Sitz 
desselben in der H6he des 7. bis 9. Dorsalsegmentes schlieBen. Es wurde 
mit Hinblick auf den gesamten Kiankheitsverlauf fiir wahrscheinlich 
gehalten, daB es sich um eine von den Wirbelknochen ausgehende Ge- 
schwulstbildung handelte, die zunachst durch Schadigung der Inter- 
vertebrallocher hartnackige, ausstrahlende Schmerzen verursachte, im 
iibrigen aber keine wesentlichen spinalen Storungen erzeugte, die aber 
erst im spateren Verlauf durch ein plotzlich hinzugetretenes, uns un- 
bekanntes schadigendes Moment das Riickenmark sehr stark bedrangte 
und zu kompletten Querschnittslahmungen gefiihrt hatte. Derartige 
Zustande kommen bekanntlich bei malignen Tumoren vor, und zwar 
— wie es scheint — gar nicht so selten. Gerade in letzter Zeit habe ich 
Gelegenheit gehabt, zwei Falle von Wirbelsaulengeschwiilsten zu sehen, 
in dencn nach einer langeren Periode sehr geringfiigiger Symptome 
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pldtzlich eine vollstandige Querschnittalasion eintrat und in denen 
die anatomische Untersuchung zeigte, daB das Riickenmark schon seit 
langer Zeit von der malignen Neubildung umkreist war. Die Ursache 
fiir die plotzlich eingetretene Querschnittsunterbrechung war nicht mit 
Sicherheit zu eruieren, doch diirften in beiden Fallen veranderte Zir- 
kulations- oder Druckverhaltnisse eine wesentliche Rolle gespielt haben. 

Es konnte sich also auch in unserem Falle um eine solche vertebrale 
Neubildung handeln. DaB die Wirbelsaule im Rontgenbilde keine Ab- 
normitaten zeigte, sprach nicht mit Sicherheit dagegen, daB sie von einer 
Geschwulstbildung ergriffen sei, da ja die Rontgendiagnostik der Wirbel- 
saule — wie wir es an mehreren unserer Falle zu sehen Gelegenheit 
hatten — unter Umstanden im Stiche laBt 1 ). 

Allerdings war es nicht ausgeschlossen, daB ein benigner Tumor 
vorliege, denn auch dieser kann gelegentlich einmal einen raschen 
Verlauf nehmen; dafiir sprach auch bis zu einem gewissen Grade das 
Fehlen jeder Kachexie und auffalliger pathologischer Erscheinungen 
von seiten der Wirbelsaule. 

Es war deshalb die Probelaminektomie entsprechend dem 5., 6. 
und 7., ev. auch dem 8. Rrustwirbeldornfortsatze beschlossen. Die 
Kranke und ihre Angeh6rigen haben ebenfalls eine operative Behand- 
lung verlangt. 

Die Operation wurde am 2. August 1913 ausgefiihrt (Prof. Ranzi). A us dem 
chirurgischen Protokoll imd den mir gleich nach der Operation gemachten Notizen 
entnehme ich folgendes: Zueret Resektion des 5., 6. und 7. Domfortsatzes, spftter 
auch des 8. In der Hohe des 6. und 7. Processus spinosus alte pachymeningitische 
Auflagerungen auf der Dura. Nach Spaltung der Dura stromt reichlich Liquor 
cerebrospinalis unter stark gesteigertem Druck im weiten Bogen font&nenartig 
ab. An der Stelle der Fliissigkeitsansammlung bestehen zahlreiche Verwachsungen 
der Dura mit der Arachnoidea. Letztere erscheint bl&ulichviolett, sulzig und ode- 
matos und wolbt sich in den Duraschlitz vor. Incision der Arachnoidea an einer 
cystisch erweiterten Stelle. Es entleeren sich wieder erhebliche Liquormengen. 
Das freiliegende Riickenmark zeigt auBer den Zeichen einer deutiichen Eindellung 
nichts Krankhaftes. — Die pachymeningitische Schwiele reicht auch noch unter- 
balb des 8. Brustwirbels herunter, eine radikale Exstirpation ist daher unm5glioh. 

Bei der Laminektomie fand sich also eine chronische Pachymenin¬ 
gitis ohne spezifischen Charakter, daneben eine Meningitis serosa cir¬ 
cumscripta adhaesiva. 

Pat. hatte den Eingriff sehr gut iiberstanden. Das Leiden zeigte zun&chst 
eine deutliche Tendenz zur Besserung: So wurden die Schmerzen immer geringer; 
die fruher bestandene Urin- und Stuhlinkontinenz machte einer Retentio luinae 
et alvi Platz, also einer jedenfalls viel leichteren Stdrung; die an verechiedenen 

*) Auch einige Beobachtungen von Schulze, Sterz, Oppenheim, Nonne 
(letzterer teilt in seiner neuesten Arbeit liber Riickenmarkstumoren einen Fall mit, 
bei dem die vollige Zerstorung eines Wirbelkorpers vom Spezialisten im Rontgen¬ 
bilde nicht gesehen wurde) u. a. lehren, daB die Rontgendiagnostik der Wirbel- 
®iule manchmal versagen kann. 

Z. f. d. g. Ncur. u. Psych. O. XXIX. 10 
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Stellen der unteren Extremit&ten applizierten Reize losten sehr lebhafte Flucht- 
bewegungen der Beine aus (Beugung in Hiifte und Knie, Dorsalflexion und geringe 
Adduction dee FuBee); der linksseitige Patellarsehnenreflex kehrte langsam wieder 
und war schon 8 Tage nach der Operation sehr deutlich vorhanden; von der linken 
FuBsohle war naoh kurzer Zeit der Babinskische Zehenreflex gut auslosbar, 
was mit Riicksicht auf das Vorhandensein einer totalen Querschnittsunterbrechung 
(komplette schlaffe L&hmungen u. dgl.) vor dem operativen Eingriff in einem ge- 
wiesen Sinne als einSignum bonum zu betrachten war 1 ). Die obere Grenze der 
Sensibilit&tsstorung ist ca. 3 Querfinger unterhalb des Nabels heruntergegangen. 
Decubitus geringer. 

Die anf&ngliche Remissionstendenz nahm bald ein Ende. Seit 22. August 
rasch zunehmende Versohlimmerung. Wieder Incontinentia alvL Heftige Schmer- 
zen in den Extremit&ten. Patellar- und Achillessehnenreflexe beiderseits voli- 
kommen erloschen. Babinskischer GroBzehenreflex linkerseits nicht mehr aus- 
loebar. Bei Nadelstichen in die Haut der FiiBe und der Unterschenkel keine reflek- 
torischen Fluchtbewegungen der Beine mehr. Dabei dieselbe komplette schlaffe 
Paraplegie wie vor der Operation. Die obere Sensibilit&tsgrenze wie friiher. Starke 
Zunahme des Decubitus. Rapide Verse hi echterung des Allgemeinbefindens. Hohe 
Temperaturen. Exitus letalis am 20. Oktober 1913. 

Obduktionsbefund: Lymphogranuloma malignum im Bereiche der 
portalen und retroperitonealen Lymphdriisen in der Hohe der rechten Nebenniere, 
mit nahezu vollkommener Substitution dieses Organes. HiihnereigroBe Metastasen 
in den peripankreatischen Lymphdriisen, im retropleuralen Gewebe l&ngs der 
Wirbels&ule in Form einer faustgroBen hockerigen Geschwulst und zahlreicher 
kleiner knotiger Pleurametastasen in beiden Brusthohlen. Obergreifen des Tumors 
auf den 5. und 6. Dorsalwirbelkorper, an welcher Stelle er einige extradurale derbe 
Knoten bildet und die Dura teilweise infiltriert Geringe spindelformige Auftreibung 
des 5. und 6. Brustwirbelkdrpers. Seichte Impression des Riickenmarkes in der 
Hohe des 6. Wirbels, 2 cm nach abw&rts von dieser Impression eine fthnliche zweite. 
Weiche vorquellende Beschaffenheit des Querschnittes der Medulla an den kom- 
primierten Stellen, aber mit deutlich erhaltener Querschnittszeichnung. In der 
H6he der Kompression vielfache narbige Verwachsungen zwischen der Dura und 
Arachnoidea, nebst zwei mit klarer Fliissigkeit gefiillten, cystenartigen, intra- 
arachnoidealen R&umen, die sicher durch diese Adh&sionen zustande gekommen 
sind. 

Altere subpachymeningeale Blutungen iiber der Konvexit&t und Basis des 
GroBhims. Atrophie der inneren Organe. Chronischer atrophischer Milztumor. 
Stauung und parenchymatose Degeneration der Leber. Thrombose der Vena cava 
infolge Tumorkompression. Thrombosen in beiden Venae iliacae und femorales. 
Thrombophlebitis in den linksseitigen Schenkelvenen. Katarrhalische CyBtitis. 

Das Riickenmark, das nach H&rtung in Formol und Miillerscher Fliissigkeit 
einer mikroskopischen Untersuchung unterzogen wurde, bot im Hals-, Lenden-, 
Sakral-, und oberen Brustmark keine wesentlichen Abnormit&ten dar. Nur in dem 
der Kompressionseinwirkung entsprechenden Bezirk des mittleren und in meh- 
reren Segmenten des unteren Dorsalmarkes zeigten die nach Marc hi, Weigert 

*) Die Wiederkehr des Babin ski schen Ph&nomens und andererSeitenstrangs- 
symptome bei totaler Querschnittsunterbrechung infolge einer oberhalb des Lenden- 
markes das Riickenmark komprimierenden Geschwulstbildung ist sicherlich als 
ein Zeichen des Geringerwerdens der Intensit&t der Druokwirkung zu betrachten, 
ebenso wie der Obergang spastischer in schlaffe L&hmungen in umgekehrtem 
Sinne zu deuten ist. Wir finden in der Literatur dafiir mehrere Belege und 
ha ben auch eigene darauf hinweisende Erfahrungen. 
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nsw. gef&rbten Schnitte einige verh&ltniamftQig leiohte degenerative Ver&nderungen 
im Gcbiete der Vorderseitenstr&nge und der Hinterstr&nge, die aber keine Ten- 
denz zn eystematischer Verbreitung erkennen lieBen. Es {and siob ein geringer 
Auafall von Nervenfasem, m&Bige Wncherung der Glia neben LUokenfeldbildong, 
an manchen Stellen gequollene und zerf&llene Aohsenzylinder, Fettkdmohenzellen, 
kfimiger Detritus u. dgL Der Prozefi war in der Peripherie am deutliohsten aus- 
geprftgt. 

Es kann wohl kaum ein Zweifel dariiber bestehen, daB der neopla- 
stische KnochenprozeB die Ursache ftir die hier vorliegende circum- 
scripte Meningitis serosa adhaesiva abgegeben hat. Und zwar han- 
delt es sich da offenbar um einen von den pathologisch veranderten 
Wirbelknochen auf die weichen Riickenmarkshaute direkt fortgeleiteten 
entziindungserregenden Reizzustand. Bemerkenswert ist noch die 
strenge Lokalisation dieser intraduralen, unter sehr hoher Spannnng 
stehenden und das Riickenmark stark komprimierenden Fliissigkeits- 
abeackung wesentlich auf die mit den erkrankten BrustwirbelkOrpem 
korrespondierende Partie des mittleren Dorsalmarkes. 

Ich habe es schon in der Epikrise erwahnt, daB vertebrale Ge- 
schwulstbildungen gelegentlich lange Zeit hindurch geringe Erschei- 
nungen macben kdnnen, um dann ganz unerwartet ohne bekannte 
auBere Ursache zur kompletten Querschnittsunterbrechung zu fiihren. 
Anatomische Untersuchungen haben gezeigt, daB in solchen Fallen 
das Riickenmark schon lange von dem neoplastischen KnochenprozeB 
umkreist war und haben die Vermutung nahegelegt, daB da akziden- 
telle Momente (veranderte Druckverhaltnisse und dergleichen) eine 
wesentliche Rolle spielen diirften. Auch in unserem Falle hatte die 
die zwei mittleren Brustwirbelkbrper ergreifende Neubildung wahr- 
scheinlich schon langere Zeit bestanden, trotzdem waren viele Monate 
hindurch ausstrahlende Giirtelschmerzen und leichte Ermiidbarkeit der 
Beine das einzige Symptom, und erst ca. 8 Wochen vor der Biopsie 
hatte sich das Bild einer totalen Querschnittslasion entwickelt, obwohl 
bei der Laminektomie eine solide extradurale Raumbeengung im Wirbel- 
kanal nicht zu gewartigen war, also der Tumor in den Vertebralkanal 
noch nicht durchgebrochen war und die Konfiguration der Wirbel- 
kOrper so wenig alterierte, daB er sich der Beobachtung entzog. Die 
bei der Operation gefundene pachymeningitische Schwiele war viel zu 
diinn, als daB sie so betrachtliche Kompressionserscheinungen hatte 
erzeugen konnen. Bei der Obduktion sind allerdings einige extradurale 
derbe Knoten und eine spindelf6rmige Auftreibung des 5. und 6. Dor- 
salwirbelkdrpers aufgedeckt worden. Allein dieser Befund ist mit einer ge- 
wissen Berechtigung als Produkt des einige Zeit nach dem operativen 
Eingriff stattgefundenen raschen Tumorwachstums anzusehen. Da nun 
auch die histologische Untersuchung der aus verschiedenen Riicken- 
markshohen hergestellten Schnitte eine wesentliche intramedullare 
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Genes© der schweren Querschnittslahmungen vollig ausschlieBen lieB, 
so muB das das Riickenmark in so hohem MaBe schadigende Moment 
intradural gesucht werden und scheint in der hier vorhandenen, ortlich 
umschriebenen Meningitis serosa adhaesiva gegeben. Es ist wohl die 
Annahme berechtigt, daB diese lokal begrenzte, durch arachnoideale 
Verwachsungen entstandene Liquoransammlung zur Entstehung der 
kompletten Querschnittsaffektion sehr viel beigetragen hatte, bzw. das 
rapide Auftreten derselben hauptsachlich verursachte. 

Beobachtung VI. 

J. P., Leutnant, 38 Jahre alt, verheiratet, wurde am 27. Juni 1914 aufge- 
nommen. 

An&mnese: Erblich in keiner Weise belastet. Will frliher immer gesund ge* 
wesen sein. — Seit Sommer 1913 allm&hlich zunehmende Schw&che im rechten 
Bein ohne nennenswerte Schmerzen oder Par&sthesien. Nach l&ngerem Gehen oder 
Stehen Einknicken im rechten Knie. Sp&terhin Gurtelgefiihl auf der rechten 
Thoraxseite, ungef&hr in der Hohe der 6. und 7. Rippe. Dann Abnahme der 
Potenz und geringe Blasenbeschwerden nach Art einer Retentio urinae. Langsam 
progrediente Entwicklung der Krankheitserscheinungen. Obere Extremit&ten 
angeblich immer intakt. 

Gonorrhoe und Ulcus molle zugegeben. Potus und Lues negiert. Nie Sekund&r* 
erscheinungen. Zweij&hrige sterile Ehe (Verdacht auf Abortus). Gar keine Anhalte- 
punkte fiir Tuberkulose. 

Mehrere Monate vor der Aufnahme in die Klinik stand Pat. bei Herm 
Dr, Serko in Triest in Behandlung. Aus seinem uns freundlichst zur Verfiigung 
geetellten Krankheitsprotokoll entnehme ich folgendes: 

Anfangs September 1913 zeigte der Kranke eine ganz leichte Abflachung 
des rechten Oberschenkels im Gebiete des Quadriceps nebst minimaler diffuser 
Parese des rechten Beins, die in Riickenlage kaum zu sehen war und erst beim Gehen 
etwas hervortrat, ferner eine sehr geringe Schw&che der rechtsseitigen Bauchdecken- 
muskulatur, „insofem sich die Bauchpresse bei aktivem Aufrichten in sitzende 
Stellung links etwas straffer anspannt als rechts“, und schliefilich eine Hypal- 
gesie und eine geringe Thermhyp&sthesie im linken Bein, vomehmlich an der Innen- 
fl&che des Ober- und Unterschenkels, mit einer nach oben unscharfen, ungef&hr 
dem Pou partschen Bande entsprechenden Begrenzung. In der Hohe der Mamillar- 
linie eine zweifelhafte, zwei Querfinger breite hyperalgetische Zone. Bauchdecken- 
reflexe (bei schwachen Reizen) rechts nicht auszulosen, links +. Rechtsseitiger 
PSR. sehr lebhaft. Spur von Patellar- und FuBklonus rechts. Babinski beider- 
seits positiv, r. > 1. Rechts Oppenheim +. Leichte Druckempfindlichkeit der 
oberen Brustwirbeldomforts&tze bei normal gestalteter Wirbels&ule. 

30. September 1913. Es wurde nun eine antiluetische Behandlung (Hg. salicyl.) 
eingeleitet. Objektiv keine Besserung, eher eine Zunahme der Erecheinungen. 
Die rechtsseitige Beinparese ist jetzt auch in Riickenlage nachweisbar. Die links- 
seitigen Sensibilitatsstorungen sind entschieden ausgepr&gter. Es findet sich jetzt 
eine deutliche Hypalgesie und Thermhyp&sthesie an der ganzen linken unteren 
Extremit&t, segment&r ausgebreitet, nach oben unscharf begrenzt, etwa in der 
Mitte zwischen dem Processus xiphoideus und der Nabellinie. 

Weihnachten 1913 weitere Zunahme der Halbseitenerscheinungen, insofem 
als im Bereiche des linken Beines die Hypalgesie sich zur Analgesie steigerte und 
die Thermhyp&sthesie ausgesprochener wurde, wahrend die taktile Empfindung im 
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wesentlichen intakt blieb, und ala femer die rechtsseitige Beinparese etwas inten- 
siver, der PSR. stArker wurde und ein dauemder Patellarklonus hinzutrat, bei 
vorhandenem beiderseitigem poeitivem Babinski. Geringe Retentio urinae. Unge- 
storte Mastdarmfunktion. Fast komplette Injpotentia ooeundi. Wassermann- 
eche Reaktion im Blute negativ. 

Mitte Juni 1914 berichtet der Kranke iiber eine deutliche Verschlimmerung 
seines Zustandes. Wfihrend der Kr&nkheitsverlauf bisher ein absolut schmerzloser 
war, „verspure er seit einiger Zeit eigentiimliche Schmerzen um den Brustkorb 
rechts, von der Gegend etwa des 5. Brustwirbeldornfortsatzes ausgehend und naeh 
vorne unten gegen den Rippenbogen ausstrahlend; diese Schmerzen seien nicht 
heftig und etwa von der Art als wiirde sich das Fettpolster zwischen die Rippen 
einklemmen“. DieParese des rechten Beines hat entschieden zugenommen, letzteres 
zeigt jedoch keine nennenswerten Spasmen bei passiven Bewegungen. Patellar- 
sehnenreflexe rechts ausgesprochen klonisch, links sehr lebhaft. Beiderseits klas- 
sischer Babinski, r. > 1. Pat. geht noch immer ohne Unterstiitzung, hinkt aber 
deutlich auf dem rechten Bein. Bauchdeckenreflexe rechts erloschen, links schwach 
poeitiv. Deutliche Analgesie und eine geringe Hypfisthesie auf der linken Seite, 
von den Zehen nach aufwArts bis zum Innervationsgebiete dee 7. und teilweise 
auch dee 6. Dorealsegmentes (Seiffersches Schema). 

Mit der Diagnose extramedull&rer Tumor der Medulla spinalis in der Hohe 
des 4., 5. und 6. Brustmarksegmentes schickte Herr Dr. Serko den Kranken auf 
unsere Klinik. 

Der bei uns am 27. Juni 1914 erhobene Befund lautet: Sehr guter Em&h- 
rungszustand, reichlich entwickelter Panniculus adipoeus. SchAdel normal figu- 
riert, weder klopf- noch druckempfindlich. Keine Nackensteifigkeit, keine Nacken- 
schmerzen. Pupillen mittelweit, rechts etwas weiter als links, reagieren prompt 
auf Licht und Akkomodation. Geeichtsfeld bei grober Prufung nicht eingeschrfinkt. 
Augenhintergrund normal. Bulbusbewegungen frei. Auch die iibrigen Him- 
nerven ohne abnormen Befund. Obere ExtremitAten motorisoh und sensibel vollig 
intakt. Andeutung einer linksseitigen Skoliose im Bereiche der mittleren Brust- 
wirbelsaule. Leichte Druckempfindlichkeit der untersten Hals- und oberen Brust- 
wirbeldome. Bauchdeckenmuskulatur rechts etwas schwAcher innerviert als links. 
Bauchdeckenreflexe links vorhanden, rechts nicht auslosbar. Cremasterreflexe 
beiderseits positiv. 

Untere Extremitaten: Diffuse Parese des rechten Beins. In Riicken- 
lage sind s&mtliche Bewegungen aktiv noch in vollem AusmaB moglich, jedoch mit 
deutlich herabgesetzter Kraft. Beim Gehen, das frei und ohne Stock moglich ist, 
ermiidet er sehr rasch, schleift das rechte Bein etwas nach und hinkt deutlich auf 
demselben, er bewegt dasselbe auch steifer als das linke. Patellarsehnenreflex 
rechterseits hochgradig gesteigert, links sehr lebhaft. Rechts ausgesprochener 
Knieklonus. Achillessehnenreflex r. > 1. Beiderseits stark positiver Babinski, 
r. > 1. Oppenheimsches PhAnomen beiderseits +, r. > 1. Leichte Spasmen bei 
passiven Bewegungen. Keine Atrophien. Keine nennenswerte Ataxie. Tiefe 
SensibilitAt im Bereiche der rechten Zehen in ganz leichter Weise gestort. Die 
Prufung der OberflAchensensibilitAt ergibt eine deutliche Analgesie, Therm- 
hypftsthesie und geringgradige taktile Hypfisthesie auf der linken Seite, von den 
Zehen beginnend und nach aufwfirts bis zum Versorgungsgebiete des 7. imd 
6. Dorealsegmentes reichend, femer eine Hyperftsthesie fur alle ReizqualitAten 
rechterseits, in derselben Ausbreitung wie die linksseitigen sensiblen Ausfalls- 
erscheinungen, und schlieBlich eine Hypfisthesie und Analgesie in einer dem 4., 
5. und 0. Dorsalsegmente entsprechenden Hautzone der rechten Brustseite 
(Fig. 3 und 4). 
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Die rontgenologische Untersuchung (vorgenommen im Institut dee Herrn 
Prof. Holzknecht) der Hals-, Brast- und Lendenwirbels&ule ergab normal© 
Verh&ltnisse. 

Wasser mannsohe Reaktion sowohl im Blute als auoh im liquor oerebro- 
spinalis negativ. Bei der Lumbalpunktion entleerte sioh klarer Liquor unter er- 
hdhtem Druck, Lymphocytose fehlte, Globulinreaktion stark positiv. 

Seit ca. 8 Monaten m&Bige Blasenbeschwerden naeh Art der Retentio urinae. 
Mastdarmfunktion nioht wesentlioh gee tort. Seit ca. l l / A Jahren deutliche Ab- 
nahme der Potenz, seit 7 Monaten komplette Impotentia ooeundi. 



Hyp&sthesie und Analgesic. 

| 1 Hyper&sthetie ftlr alle Rcizqualittten. 


Mit Hinblick auf den hier vorliegenden Symptomenkomplex und 
den gesamten Verlauf des Leidens muBte man in erster Linie an einen 
lokalen, raumbeschrankenden ProzeB, wahrscheinlich im Bereiche der 
oberen Partie des mittleren Brustmarkdrittels denken. Auf eine Druck- 
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wirkung im Umkreis des Ruckenmarks wies auch in unserem Fall das 
Vorhandensein des Nonneschen Kompressionssyndroms (Phase I stark 
positiv bei fehlender Lymphocytose und klarer Beschaffenheit des 
Liquors) hin. 

Was den Charakter des krankhaften Prozesses betrifft, so konnte 
Syphilis wegen negativer Wassermannscher Reaktion im Blute und 
Liquor und wegen vdlliger Erfolglosigkeit antiluetischer Behandlung 
nicht recht in differentialdiagnostische Erwagung kommen. 

Noch eher war Tuberkulose wegen diesbezuglich ganzlich negativer 
Anamnese und negativen Organbefundes, wegen negativen Rdntgen- 
befundes der Wirbelsaule und wegen der ausgesprochenen Einseitigkeit 
der Krankheitserscheinungen mit grdOter Wahrscheinlichkeit auszu- 
schliellen. 

Es blieb nun die Annahme eines komprimierenden Ruckenmarks- 
tumors iibrig. Die langsame, allmahliche Entwicklung des Krankheits- 
bildes einer Brown - S6quardschen Halbseitenlasion, die Unilaterali- 
tat der Symptome, der Dissoziationscharakter der segmentar verbrei- 
teten, nach oben scharf abschneidenden Sensibilitatsstorungen, die mit 
der Lokalisation der supponierten Erkrankung stimmende leichte 
Druckempfindlichkeit der Wirbelsaule usw. — sprachen entschieden 
fiir diese Annahme. 

Freilich wissen wir auf Grand neuerer Erfahrangen, daQ — ab- 
gesehen von einigen spezifischen Prozessen (Caries, Pachymeningitis 
tuberculosa interna. Pachymeningitis und Arachnitis syphilitica) — an 
den spinalen Meningen noch andere, in pathologisch-anatomischer Hin- 
sicht bisher noch nicht erforschte Krankheitszustande sich abspielen 
kdnnen, die in ihrer Symptomatologie der eines meningealen Tumors 
sich manchmal sehr stark nahern. Wir haben daher auch die Moglich- 
keit einer derartigen Affektion (Meningitis serosa circumscripta ad- 
haesiva, Arachnitis serofibrosa cystica und dergleichen) in Betracht ge- 
zogen. Doch sprachen verschiedene Momente, insbesondere der hier 
in ziemlich reiner Form vorhandene Bro^n - Sequardsche Sym- 
ptomentypus und der Mangel erheblicher Intensitatsschwankungen im 
Krankheitsverlauf — nach dem, was wir bisher iiber letztgenanntes 
Krankheitsbild wuOten — bis zu einem gewissen Grade gegen dessen 
Annahme. 

Unsere Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautete daher: Tumor der Me¬ 
dulla spinalis im Bereiche des 4., 5. und 6. Dorsalmarksegmentes. 
Dementsprechend wurde eine Probelaminektomie in der HShe des 3., 
4. und 5. Brustwirbelbogens empfohlen. Mit Rucksicht auf das Fehlen 
initialer Reizerscheinungen und auf den weiteren, im wesentlichen 
schmerzfreien Verlauf war nicht mit Sicherheit zu entscheiden, ob der 
vermutete Tumor extra- oder intradural seinen Sitz habe, und in letz- 
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terem Falle, ob er bloB auBerhalb der Medulla sich befinde oder aber 
die Marksubstanz selbst affiziere. Die klinischen Symptome wiesen 
entschieden darauf hin, daB die angenommene Geschwulst fast aus- 
schlieBlich die rechte Riickenmarkseite ladierte. 

Am 14. Juli 1914 nahm Herr Prof. Ranzi auf der I. chirurgischen Klinik 
die Operation vor. Es wird zuerst in typischer Weise die Dura vom 3.—6. Brust- 
wirbelbogen freigelegt. An der AuBenfl&che derselben fand sich nichts Abnormes. 
Nach Spaltung der stark gespannten Dura wolbt sich die Arachnoidea blasig vor. 
Naeh Incision derselben entleert sich Liquor cerebrospinalis in reichlicher Menge 
und hohem Druck. Ein sehr interessanter Befund bietet sich nach Spaltung der 
Dura in der Hohe des 3. Brustwirbelbogens dar. Die weichen Riickenmarksh&ute 
sind hier deutlich getriibt und verdickt und bei weiterem voreichtigem Vordringen 
findet sich an dieser Stelle eine mit anscheinend klarer Flussigkeit gefiillte, stark 
gespannte Cyste, welche auf der rechten Seite der Medulla aufliegt. Dieselbe wird 
eroffnet und ihre Wand groBtenteils entfemt. An dem in der Ausdehnung vom 
3.—6. Brustwirbelbogen freiliegenden Riickenmark ist weder ein Tumor noch 
sonstige pathologische Verftnderungen zu sehen. Sondierung des Durasackes nach 
oben und unten vollet&ndig frei. VerechluB der Dura, exakte Naht der Weichteile. 

Ungef&hr 10 Tage nach der Operation trat eine deutliche Besserung der 
geeamten Krankheitserscheinungen ein. Inwieweit dieselben anhielten, konnten 
wir leider infolge der hereinbrechenden Kriegsereignisse und der Heimreise des 
Padenten nicht weiter beobachten. 

In sehr langsamer, chronisch progredienter Weise hat sich bei einem 
38jahrigen, fruher im wesentlichen stets gesuftd gewesenen Individuum, 
ohne bekannte auBere Veranlassung das Symptomenbild einer Brown- 
S^quardschen Halbseitenlasion im Bereiche des 4. bis 6. Brustmark- 
segmentes entwickelt, d. i. eine Parese der rechten unteren Extremitat 
mit spastischen Erscheinungen, eine SensibilitatsstOrung vom Cha- 
rakter der Dissoziation (Analgesic, deutliche Thermhypasthesie und 
eine ganz geringe taktile Hypasthesie) auf der kontralateralen linken 
Seite bis zur Hohe des Versorgungsgebietes des 7. und 6. Dorsalseg- 
mentes und eine Hyperasthesie fur alle Reizqualitaten rechterseits, 
nach oben von einer der 4. und 5. Dorsalwurzel entsprechenden giirtel- 
fdrmigen hypasthetischen und analgetischen Hautzone begrenzt. Dazu 
kommen noch Storungen der Blasen- und der Geschlechtsfunktion. 

Es bedarf wohl keiner weiteren Begriindung, daB die allmahliche, 
schleichende Entwicklung eines derartigen Symptomenkomplexes dem 
Bilde einer meningealen Riickenmarksgeschwulst vollkommen ent- 
spricht. Indes konnte bei der Laminektomie ein Tumor nicht aufgedeckt 
werden. Hingegen fand sich in der fur diesen in Betracht kommenden 
H5he eine mit starker Triibung und Verdickung der Meningen einher- 
gehende, mit klarer Fliissigkeit gefiillte und unter sehr hoher Spannung 
sich befindliche Arachnoidealcyste, mit betrachtlicher, unter erhohtem 
Druck stehender Liquoranhaufung unterhalb derselben. Offenbar ist 
es hier durch lokale, entzundliche Adhasionen zur Bildung dieser intra- 
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duralen, abgeschlossenen Cyste gekommen. Nach Entleerung und Ent- 
fernung derselben trat eine Besserung der Erscheinungen ein. 

Ein ursachliches Moment extraduraler oder intramedullarer Art 
fiir die vorliegende umschriebene Meningitis serosa cystica war nicht 
zu eruieren. Bei der Laminektomie konnten weder im Bereiche der 
resezierten Wirbelbogen noch an der AuBenflache der freigelegten Dura 
irgendwelche pathologische Veranderungen festgestellt werden. Ebenso 
lieB auch die wahrend der Operation in weiter Ausdehnung bloBliegende 
Brustmarkpartie bei genauer Beobachtung nichts erkennen, was den 
Verdacht erwecken wiirde, daB sie irgendeinen intramedullaren ProzeB 
beherbergen kfinnte. Es erscheint daher sehr wahrscheinlich, daB es 
sich hier um eine primare Form der Meningitis serosa circumscripta 
handelt. 

* * 

* 

Es ware vielleicht jetzt am Platze, an der Hand unserer eigenen 
Beobachtungen und der bisher publizierten einschlagigen Falle die 
Atiologie, Differentialdiagnose und Therapie der Meningitis spinalis 
serosa und serofibrosa circumscripta einer Besprechung zu unter- 
werfen. 

tJber die Atiologie der spinalen Meningitis serosa circumscripta 
geben uns die bisher bekannt gewordenen Beobachtungen nur einen 
geringen AufschluB. In einem nicht unerheblichen Teil derselben ist 
bis jetzt ein atiologisches Moment der exsudativen Arachnitis iiberhaupt 
nicht ermittelt worden, so in einem Falle von Krause - Oppenheim, 
in den Fallen von Spiller, Mendel - Adler, Bruns, de Montet, 
Weissenburg-Muller, Mills und Hildebrandt. Auch drei von 
uns oben beschriebene Falle (Beobachtung 1, 2 und 6) lieBen eine 
direkte TJrsache der circumscripten Meningitis nicht erkennen. Trotz der 
Unabgeschlossenheit der Frage nach dem Wesen und der Pathogenese 
der uns interessierenden Affektion, ware vielleicht dennoch kein Be- 
denken zu tragen, diese Falle unbekannter Atiologie als primare For- 
men der umschriebenen Meningitis serosa (adhaesiva) zu bezeichnen. 
Allerdings mit einer gewissen Einschrankung insofern, als das Wort 
„primar“ nur fiir diejenigen Falle reserviert werden sollte, die nach 
der Operation zur Heilung oder zu einer praktisch an Heilung grenzen- 
den Besserung gelangten. Denn nur diese Falle lassen den logischen 
SchluB zu, daB bei ihnen ein andersartiger atiologischer Krankheits- 
faktor nicht vorliegen kann; ware namlich ein solcher vorhanden, ware 
nicht die circumscripte Meningitis die ausschlieBliche oder wenigstens 
die wesentlichste Ursache der Lahmungserscheinungen, so wiirde ein 
so weitgehender und so lang dauernder Riickgang der Riickenmarks- 
symptome ganz unbegreiflich sein. In den hierhergehorigen Fallen hin- 
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gegen, die auf die Laminektomie mit einer geringen oder gar keiner 
Besserung reagierten, muB man trotz des klinisch und bioptisch nicht 
nachweisbar gewesenen anderweitigen ursachlichen Krankheitsherdes 
mit der Bezeichnung ,,primar“ noch sehr zuriickhaltend sein. Els soil 
aber damit absolut nicht gesagt werden, daB sie dann als sekundare 
Vorgange aufzufassen seien, denn es ist ja immerhin leicht mdglich, 
daB eine solche lokal begrenzte Meningitis serosa adhaesiva teils durch 
fortwahrenden Druck, teils durch Ubergreifen des entzundlichen Pro- 
ze8ses von Meningen auf das Spinalmark in den korrespondierenden 
Riickenmarkssegmenten Veranderungen setzt, die bei langer Dauer 
des schadigenden Einflusses sich schlieBlich stabilisieren und selbst 
nach operativer Behandlung des Meningealprozesses nicht mehr zuriick- 
bilden und daher klinisch keine erheblichen Remissionen eintreten 
kdnnen. 

In der Mehrzahl der einschlagigen Falle sind aber extra- und intra- 
durale Prozesse aufgedeckt worden, die als primare Ursache der circum- 
scripten spinalen Meningitis bzw. Arachnitis serosa anzusehen waren. 
Insbesondere scheinen Wirbelsauleaffektionen verschiedener Art mit 
einer namentlich auf den Bezirk des krankhaft alterierten Knochens 
beschrankten entzundlichen Liquorabsackung gar nicht so selten ein- 
herzugehen. So hatte in einem von Oppenheim und Krause be- 
obachteten Fall von SchuBverletzung der Halswirbelsaule mit konse- 
kutiver eitriger Ostitis derselben, die sich zur Knochenerkrankung hin- 
zugesellende, umschriebene, hochgradig gespannte Liquoransammlung 
zu sehr rasch zunehmenden Erscheinungen schwerster Riickenmarks- 
kompression gefuhrt, die nach Entleerung der Cyste und Durchtrennung 
der Adhasionen weitgehends zuriickgingen. Krause meint, daB der 
hier vorliegende lokale exsudative EntziindungsprozeB an der Arach- 
noidea durch direkte Fortleitung von dem nekrotisch veranderten Hals- 
wirbel entstanden ist, analog der im AnschluB an eitrige Erkrankungen 
des Mittelohres und der benachbarten Knochenteile als fortgeleitete 
Entzundung nicht selten auftretenden Meningitis serosa cerebralis 
Quincke, die mit der Beseitigung des primaren Herdes sich spontan 
zuriickzubilden pflegt. Besonders auffallend war noch in diesem Falle 
die Lokalisation der intraduralen Flussigkeitsansammlung auf den 6rt- 
lich beschrankten Bezirk und auf die Seite der erkrankten Wirbel- 
b6gen. 

In einem zweiten Fall konnte Krause eine Wirbelcaries als Ursache 
einer lokalisierten Meningitis serosa nachweisen. Es handelte sich um 
eine 60jahrige Frau, bei der giirtelformige ausstrahlende Schmerzen 
in der linken Lenden- und Kreuzbeingegend, ferner erhebliche Blasen- 
beschwerden, eine rasch progrediente Parese der Beine und eine fluk- 
tuierende Geschwulst entsprechend dem 3. und 4. Lendenwirbel linker- 
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seits dicht neben der Mittellinie bestanden haben. Die Incision an 
dieser Stelle erOffnete einen tuberkulOsen AbsceB, von dem ein Fistel- 
gang zu den vom Periost entblOBten caridsen Dom- und Querfortsatzen 
des 3. und 4. Lendenwirbels fiihrte. Nach Resektion der erkrankten 
Knochenpartie erwies sich die Dura stark gespannt und nicht 
pulsierend, obwohl im Wirbelkanal selbst nichts von Eiter oder Granu- 
lationen zu bemerken war. Nach Spaltung derselben entleerten sich 
grofie Fliissigkeitsmengen unter hohem Druck. Nach der Operation 
verechwanden die Schmerzen sofort, die Blasenstdrungen sowie die 
Paraplegie der unteren Extremitaten gingen langsam, aber vollstandig 
zuriick. 

In einem dritten Fall hatte ein chronisch-entziindlicher ProzeB in 
den auBeren Schichten der Dura und im epiduralen Gewebe (Pachy¬ 
meningitis externa), deren Atiologie vollstandig unklar geblieben ist, 
zur Entstehung einer rezidivierenden Meningitis serosa circumscripta 
Veranlassung gegeben. 

Auch in dem von uns oben beschriebenen Fall (Beobachtung 3), in 
dem die klinischen Symptome einer das Epiconus-Conus-Cauda-Gebiet 
komprimierenden Affektion vorgelegen sind und wo die Obduktion 
einige geschlossene, mit entziindlichem Exsudat gefiillte, stark ge- 
spannte cystische Gebilde verschiedener GrdBe sowohl in den proxi- 
malen als auch in den distalen Partien des Pferdeschweifes als haupt- 
sachlichste oder vielleicht auch ausschlieBliche Ursache des schweren 
Krankheitsbildes aufgedeckt hat, war in der Nachbarschaft der 
Meningitis cystica eine Caries des ersten Lendenwirbelkorpers vor- 
handen. Es ist sehr wahrscheinlich, daB von dem erkrankten Knochen 
entziindliche Reize sich direkt auf die weichen Haute der Cauda 
equina fortpflanzten und daselbst den AnstoB zur Bildung der ge- 
nannten Cysten gegeben haben. 

Aber nicht nur extradurale Entziindungsprozesse, sondern auch 
Geschwulstbildungen im Bereiche der Wirbelsaule kftnnen die Ursache 
fur die Meningitis serosa circumscripta abgeben. Ein belehrendes Bei- 
spiel dafiir bietet ein von Krause, Oppenheim und Goldscheider 
(Archiv f. klin. Chir. 84 , 593) gemeinschaftlich beobachteter Fall, 
bei dem es sich um den Symptomenkomplex eines die Cauda equina 
'komprimierenden Tumors handelte. Bei der Operation fand sich im 
Arachnoidealgewebe eine unter sehr hohem Druck stehende abgesackte 
Liquoransammlung neben einer flachen exostosenartigen Auftreibung an 
der Innenflache des 4. Lendenwirbelkorpers, welche der unteren Be- 
grenzung der Cyste entsprach. Nach der Meinung der genannten 
Autoren ist das Krankheitsbild in diesem Falle hauptsachlich auf die 
erwahnte Liquoranhaufung zuruckzufiihren, da die betreffende Knochen- 
neubildung bei weitem nicht so stark war, daB sie an der Cauda equina 
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mit ihren leicht verschieblichen Nerven eine wesentliche Kompression 
hatte bedingen konnen. 

Auch einer unserer Falle (Beobachtung V), in dem im AnschluB an 
einen neoplastischen ProzeB im Bereiche des 5. und 6. Brustwirbel- 
korpers in dem mit letzteren korrespondierenden Bezirk des mittleren 
Dorsalmarkes eine typische circumscripte Meningitis serosa adhaesiva 
sich entwickelt hatte, ist in dieser Hinsicht ziemlich bemerkenswert. 

Die Ortlich umschriebene serdse Meningitis kann auch im Gefolge 
von operativen Eingriffen im Bereiche der Wirbelsaule, insbesonder© 
nach Geschwulstexstirpationen auftreten 1 ). Bei dieser letztgenannten 
Form ist aber bloB die vermehrte Ausscheidung und die Verhaltung 
der Spinalfliissigkeit das wesentiichste Moment (Meningitis simplex s. 
serosa), wahrend chronisch-entziindliche Veranderungen (Adhasionen 
und dergleichen) nicht gefunden werden. Was die Ursache dieser lokal 
gesteigerten Liquorsekretion betrifft, so spielen hier wahrscheinlich die 
von der Wunde ausgehenden und mit dem Eingriff verbundenen mecha- 
nischen und chemischen Reize eine auslflsende Rolle, indem sie im 
Operationsbereiche und vielleicht auch dariiber hinaus eine vermehrte 
Transsudation und eventuell auch ein vermindertes Resorptionsver- 
mogen der Meningen bedingen. 

Von den intraduralen Geschwiilsten ist es ebenfalls bekannt, daB 
oberhalb und zuweilen auch unterhalb des Tumors eine mehr oder 
minder starke umschriebene Ansammlung von Spinalfliissigkeit vor- 
kommen kann (Oppenheim, Krause, Nonne, Cushing usw.). Es 
ist dies von wesentlicher praktischer Bedeutung, weil eine solche stark 
gespannte Liquorabsackung am Riickenmark dieselben Kompressions- 
erscheinungen machen kann wie ein solider Tumor. Ebenso wie bei 
der im Geleit von Geschwulstexstirpationen entstehenden Liquor- 
stauung, ist auch fur diese Art lokaler Liquoranhaufung bloB die 
Flii88igkeitsvermehrung und Verhaltung charakteristisch, wahrend ent- 
ziindliche Gewebsalterationen vollstandig vermiBt werden. Allerdings 
kann ausnahmsweise einmal auch oberhalb eines intraduralen Tumors 
ein lokal begrenzter meningealer EntziindungsprozeB mit Verklebungen 
und Verwachsungen und mit Bildung einer intraarachnoidealen, mit 
Fliissigkeit gefiillten Cyste, also eine typische Meningitis serosa circum¬ 
scripta adhaesiva sich entwickeln, wie eine von Oppenheim gemachte 
einschlagige Beobachtung es beweist, und wie ich es einmal bei einem 
zur Operation gelangten Fall von extramedullarem Tumor des obersten 
Dorsalmarkes zu sehen Gelegenheit hatte. 

Auch oberhalb chronisch-entziindlicher Schw'artenbildungen in der 

*) Einschl&gige Beobachtungen wurden vor allem von Oppenheim (Hei- 
lungsverlauf nach operativer Behandlung der Riickenmarksgeschwiilste, Neurol. 
CentralbL 1909, S. 290) gemaoht. 
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Dura (Pachymeningitis hypertrophica chronica), welche manchmal 
auch am Dorsalmark vorkommen und unter Umstanden die Sympto- 
matologie einer raumbeengenden intraduralen Neubildung vollig vor- 
tauschen, konnen sich in begrenzter Ausdehnung grbOere Liquormengen 
ansammeln und so die Niveaudiagnose auf eine falsche Fahrte Ienken. 
Krause hat drei Falle von lokal begrenzter dicker pachymeningitischer 
Schwielenbildung am Dorsalmark beschrieben, von denen zwei ober- 
balb der schwartigen Massen eine einfache Meningitis serosa zeigten 
(Therapie der Gegenwart 1909). Auch Oppenheim hat einen Fall 
von Pachymeningitis chronica beobachtet, in dem oberhalb der ge- 
schwulstartigen epiduralen Auflagerungen eine umschriebene, stark ge- 
spannte Liquoransammlung sich fand (Deutsche med. Wochenschr. 
1909, S. 1905). 

Im Zusammenhang mit dem zuletzt iiber die intraduralen Ursachen 
der lokal umschriebenen Liquoranhaufung Gesagten, muB an dieser 
Stelle noch ein von Krause beobachteter Fall erwahnt werden, in 
dem anstatt des klinisch diagnostizierten intraduralen komprimieren- 
den Tumors eine unter hoher Spannung stehende chronische Meningitis 
serosa circumscripta gefunden wurde, als deren Ursache entziindliche 
Veranderungen einer sensiblen Riickenmarkswurzel aufzufassen waren. 
Die veranderte Wurzel lag im Bereiche der pathologischen Fliissigkeits- 
ansammlung. Nach Laminektomie und Wurzelresektion trat fast 
vollkommene Heilung ein. 

Es ist sebr wahrscheinlich, daB auch intramedullare Erkrankungen 
— und zwar nicht nur Herd-, sondern auch Strangerkrankungen — mit 
lokal begrenzten serosen und fibrosen Entziindungsprozessen in den 
spinalen Meningen einhergehen konnen, wodurch die klinischen Er- 
scheinungen eine erhebliche Modifikation und Ausdehnung erfahren 
konnen. Unter Umstanden kann der umschriebene meningeale ProzeB 
in der Symptomatologie so stark zur Geltung kommen, daB die intra- 
medullaren Alterationen dadurch vollstandig verdeckt werden und nur 
das klinische Bild einer lokalisierten Kompressionserkrankung des 
Riiclcenmarkes resultiert. 

Unter den bisher iiber die serose und fibrose Meningitis spinalis 
circumscripta bekannt gewordenen Beobachtungen scheinen einige 
(allerdings sehr wenige) im Sinne der obigen Annahme bis zu einem 
gewissen Grade zu sprechen. So waren in dem friiher zitierten Falle 
Schlesingers, in welchem die meningeale Cyste in einen 2 cm tief 
in der Riickenmarkssubstanz liegenden Recessus hineinragte, aus- 
gedehnte Strangdegenerationen des Markes auf- und absteigender Natur 
vorhanden. Auch in dem Falle Joachims (Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin 86, 259. 1905), der unter dem typischen Symptomenbilde 

eines operablen, extramedullaren, komprimierenden Tumors verlief, 
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sind an Stelle der vermuteten Neubildung in der fiir diese angenommenen 
Hohe erhebliche chronisch-entziindliche Veranderungen sowohl in den 
Hauten ala auch in der Substanz des Riickenmarkes festgestellt worden. 
Ferner war in einem Falie Horsleys (Brit. Med. Journ. 1909, S. 513) 
das Riickenmark abgeplattet und es zeigte in seiner Peripherie begrenzte 
Sklerogliosis, die alle Strange bis ins Halsmark in Mitleidenschaft zog. 
In einem anderen Falle, in dem die Krankheit allerdings schon weit 
vorgeschritten war, hat dieser Autor in Riickenmarksschnitten sklero- 
tische Veranderungen und aufsteigende Degenerationen nachgewiesen, 
die die einzelnen Stellen in verschieden starkem Made ergriffen haben. 

Es ist naheliegend anzunehmen, daB in denjenigen Fallen von 
Meningitis serosa circumscripta, die durch die operative Behandlung 
ganz unbeeinfluBt blieben, intramedullare Prozesse im Spiele waren, 
die sich von Anfang an mit diesen eigenartigen meningealen Verande¬ 
rungen vergesellschafteten und durch dieselben klinisch vollig verdeckt 
wurden. DaB sie bei der Laminektomie nicht entdeckt wurden, kann 
nicht wundernehmen, wenn man bedenkt, wie haufig myelitische Krank- 
heitsprozesse die normale Konfiguration des Riickenmarks ganz un- 
versehrt und so dasselbe auBerlich vollstandig gesund erscheinen lassen. 
Es gibt selbst, wie Oppenheim und Stertz zuerst festgestellt haben, 
intramedullare Geschwiilste, die sich weder durch Schwellung noch 
durch Volumsvermehrung des Markes verraten, sondem erst durch die 
mikroskopische Untersuchung aufgedeckt werden. 

Die Ansicht, daB intramedullare Erkrankungen sich mit umschrie- 
benen serosen und fibrosen Meningitiden verbinden kbnnen, wird auch 
von einigen Autoren, so von Oppenheim und Krause vertreten. 
In einem Falle, in dem das Symptomenbild einer das oberste Dorsal- 
mark (mit vorwiegender Beeintrachtigung der rechten Seite) bedrangen- 
den extramedullaren Neubildung bestanden und die Operation (anstatt 
des Tumors) erne abgeschlossene intraarachnoideale Liquoranhaufung 
mit breiten, von der Durainnenseite zur Pia und zum Riickenmark 
heriiberziehenden Verwachsungsstrangen ergeben hatte, nahm Oppen¬ 
heim wegen der Persistenz der objektiven und subjektiven Erschei- 
nungen ein intramedullares Leiden, bzw. (in Hinblick auf einige an- 
geborene Entwicklungsstorungen des Patienten) eine kongenitale Ano- 
malie des Markes (Gliose) mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit an 
(Beitrage zur Diagnostik u. Therapie der Geschwiilste im Bereiche des 
zentralen Nervensystems 1907, S. 151). Ebenso hatte Krause in einem 
von ihm operierten Falle von Meningitis serosa circumscripta am unter- 
sten Halsmark, in dem eine Riickbildung der Symptome nicht erfolgte, 
auf eine langsam wachsende intramedullare Geschwulstbildung ge- 
schlossen (Chirurgie des Gehims und Riickenmarks, Bd. II, 1911). 

In einer Minderzahl der bisher iiber die circumscripte exsudative 
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Meningitis in der Literatur niedergelegten Beobachtungen spielen 
Traumen eine auslosende Rolle. So in einem Falle Krauses (Archiv 
f. klin. Chir. 84, 582), bei dem nach einem heftigen Sturz eine Quetschung 
der Halswirbelsaule erfolgte, worauf Erscheinungen schwerer Riicken- 
markskompression eintraten. Nach Resektion des 2. bis 4. Halswirbel- 
bogens fand sich eine lokal beschrankte abnorme Liquoranhaufung, 
die aui das Cervicalmark stark driickte und nach deren Entleerung alle 
Lahmungserscheinungen ganzlich zuriickgingen. Auch in dem Falle 
von Bliss 1 ) ist eine traumatische Einwirkung im Spiele. Es handelt 
sich hier um eine 50jahrige Frau, die beim Abspringen von einem 
Wagen heftig niederstiirzte und bei der sich nachher folgender Sym- 
ptomenkomplex entwickelte: Spastische Paraparese beider Beine mit 
Contracturbildungen und Muskelzuckungen, Schmerzen im oberen 
Thoraxanteil, Hypasthesie und Hypalgesie von den Zehen bis zur 
Verbindungslinie des oberen und unteren Anteiles des Sternum, Blasen- 
und Mastdarmstdrungen, Fehlen der Bauchdeckenreflexe, spastischer 
Gang. Die Laminektomie deckte in der Hohe des 7. Hals- und 1. Brust- 
wirbeldomfortsatzes eine meningeale Cyste auf, nach deren Incision 
sich grdBere Mengen klarer Flussigkeit entleerten. Hierauf langsames 
Verschwinden der Erscheinungen. Femer haben jiingst Oppenheim 
und Krause zwei Falle von chronischer Meningitis serosa circum¬ 
scripta adhaesiva traumatischer Genese im Bereiche der Lumbosakral- 
wurzeln beschrieben, in denen das Symptomenbild einer komprimieren- 
den Caudaaffektion bestanden hat und nach der Laminektomie eine 
vdllige Heilung eintrat (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 27, 
545. 1914). 

In fast alien bisher zur Publikation gelangten Fallen von spinaler 
Meningitis circumscripta serosa und serosa-fibrosa ist ein der Geschwulst 
der Riickenmarkshaute in mehr oder weniger typischer Weise ent- 
sprechender Symptomenkomplex vorgelegen. Trotz der stets zuneh- 
menden einschlagigen Beobachtungen ist es aber noch nicht gelungen, 
zwischen diesem eigenartigen Krankheitsbild und dem soliden menin- 
gealen Tumor eine sichere differentialdiagnostische Scheidung zu treffen. 
Horsley hat in seiner oben zitierten Arbeit einen diesbeziiglichen Ver- 
such gemacht und folgende unterscheidende Merkmale angegeben. So 
sollen bei der umschriebenen Meningitis serosa die initialen Schmerzen 
nicht wie beim Riickenmarkstumor den Bezirk einzelner Nervenwurzeln 
befallen, sondem sich auf weite Hautgebiete erstrecken. Man findet 
hier gewOhnlich Hyperasthesien iiber eine ganze Extremitat — oder 
noch weiter hinaus — ausgebreitet, die Patienten klagen mitunter 
iiber Hyperasthesien im Bereiche der Anasthesien, wahrend bei der 
Geschwulst die hyperasthetische Zone blob den einzelnen von ihr 

1 ) Bliss, The Joum. of the Amer. Med. Assoc. 1909, VoL LH, p. 885. 
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ladierten Nervenwurzeln entspricht und sich in der Regel oberhalb des 
anasthetischen Gebietes befindet. Ferner weisen die Sensibilitats- 
stdrungen erhebliche Schwankungen auf und sind nie sehr hochgradig, 
wenn sie sich auch iiber weite Gebiete verbreiten und alle Empfin- 
dungsqualitaten betreffen konnen. Die Affektion hat keine Neigung 
zu Decubitus, vasomotorische Stdrungen kommen nicht vor, atrophische 
Wurzellahmungen fehlen. 

Weissenburg und Muller (oben zitiert) sehen ein wichtiges 
differentialdiagnostisches Zeichen zwischen der lokal begrenzten 
Meningitis serosa und dem Riickenmarkstumor in der Variabilitat der 
motori8chen und sensiblen Symptome gegeben. Die motorische Schwache 
und die Reflexe unterliegen starken Intensitatsschwankungen, die grobe 
Kraft ist zeitweise gut, zeitweise steigem sich die Paresen zu volligen 
Lahmungen, die Schmerzen sowie die sensiblen Stdrungen wechseln 
haufig ihren Ort und ihre Qualitaten. 

Oppenheira (Deutsche med. Wochenschr. 1909 usw.) und Krause 
(Chirurgie des Gehims und des Riickenmarks 2, 750. 1911) halten 

auf Grund ihrer Erfahrungen die von Horsley angegebenen Merk- 
male fur nicht zuverlassig, weil sie auch bei spinalen Meningeal- 
geschwiilsten beobachtet werden. Dem Wechsel und der Veranderlich- 
keit der Krankheitserscheinungen schreiben sie zwar einen gewissen 
differentialdiagnostischen Wert zu, sicher beweisend ist aber auch 
dieses Zeichen nicht, da auch Riickenmarkstumoren nicht so selten 
einen ahnlichen Verlauf zeigen. 

Ferner hat auch Spiller in der an Weissenburg - Mullers Vor- 
trag in der ,,Philadelphia neurological society" angeschlossenen Dis- 
kussion die differentialdiagnostische Bedeutung der genannten Merk- 
male bestritten. 

Ein Symptom laBt sich nach Oppenheim und Krause mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit fur die Diagnose der lokalen spinalen 
Meningitis serosa und fibrosa verwerten, das ist das Auftreten von 
meningealen Reizerscheinungen an einer von dem vermutlichen H6hen- 
sitze der Affektion weit entfernten Stelle, wobei die Entwicklung der- 
selben den eigentlichen Krankheitserscheinungen langere Zeit voraus- 
geht. So haben diese beiden Autoren gemeinsam mit Mendel ein 
junges Madchen beobachtet, bei der in chronischer Weise der Sym- 
ptomenkomplex einer vorwiegend unilateralen Kompression des mitt- 
leren Dorsalmarkes sich entwickelt hatte und die lange vor der Ent- 
8tehung der Lahmungen an sehr heftigen Nacken-Hinterhauptschmerzen 
von fast einjahrigcr Dauer gelitten hat; die Laminektomie hat eine 
pachvmeningitische Schwiele mit betrachtlicher Liquorabsperrung ober¬ 
halb derselben ergeten. Krause und Oppenheim meinen, daB solche 
Reizerscheinungen gerade wegen ihrer vom eigentlichen Krankheitsherd 
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weit entlegenen Lokalisation auf meningeale Entziindungsprozesse hin- 
weisen, nachdem derartige Zustande bei Riickenmarkstumoren in der 
Regel nicht vorkommen. 

Auch die von uns hier mitgeteilten Beobachtungen sprechen ent- 
schieden gegen eine Spezifizitat der von den genannten Autoren an- 
gegebenen differentialdiagnoetischen Merkmale und lassen nichts er- 
kennen, was als ein fur die Meningitis circumscripta serosa und sero- 
fibrosa charakteristisches Zeichen aufzufassen ware. Sie haben durch- 
wegs Krankheitsbilder dargeboten, die dem Symptomenkomplexe einer 
extramedullaren, komprimierenden Geschwulst in mehr oder weniger 
ausgesprochener Weise entsprachen. Zwar ist der deutlich wechselnde 
Verlauf im dritten unserer Falle, in dem es sich — wie bereita erwahnt — 
urn einige intrameningeale Cystenbildungen im Bereiche des Pferde- 
schweifes handelte, nicht das Gewdhnliche des spinalen Tumors, er 
kommt aber bei letzterem gelegentlich vor, insbesondere beim Sitz 
desselben in der Cauda equina; anderseits aber fehlt er bei der Mehr- 
zahl der bisher bekannt gewordenen Falle von umschriebener serOser 
Meningitis und wurde auch bei den meisten unserer Beobachtungen ver- 
miBt, kann also noch nicht als ein sicheres Symptom der Arachnitis 
exsudativa circumscripta betrachtet werden. Die von uns oben be- 
schriebenen Falle haben uberhaupt keine Erscheinung gezeigt, die nicht 
auch im Symptomenbereich der komprimierenden Geschwulstbildung 
vorzufinden ware. 

Was die Therapie der Meningitis spinalis circumscripta serosa be- 
trifft, so kommt nach den Erfahrungen Krauses eine spontane Riick- 
bildung dieses Leidens nicht vor. Els liegen aber andere Berichte vor, 
nach denen gelegentlich Symptomenbilder, die auf eine komprimierende 
Riickenmarksgeschwulst hindeuteten, spontan oder bei indifferenter 
bzw. Jod- oder derivatorischer Behandlung fast vollstandig zuriick- 
gingen. Derartige Beobachtungen wurden von Henschen (Mitteil. 

а. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 11, 1903), Bruns (Geschwiilste des 
Nervensystems, 1908), Maas (Neurol. Centralbl. 1909), Fleischmann 
(Neurol. Centralbl. 1911) u. a. mitgeteilt. Oppenheim gibt an, drei 
Falle entsprechender Symptomatologie beobachtet zu haben, in denen 
wegen Tumorverdachtes die Operation in Erwagung gezogen wurde, 
wahrend sich im Laufe der nachsten Monate ,,das Leiden erheblich 
zuriickbildete oder zum Stillstand kam“ (Zeitschr. f. Psych, u. Neurol. 

б, S. 651. 1911). Ebenso verfiigt Marburg iiber zwei Falle mit deut- 
lichen lokalen Kompressionserscheinungen von seiten des Riickenmarks, 
in denen er durch eine strikt durchgefiihrte HeiBluft behandlung, gleich- 
zeitig mit groBeren Joddosen, in einem E'alle mit Quecksilber (Lues war 
in demselben so gut wie ausgeschlossen), eine nahezu vollige Heilung 
erzielen konnte (Jahresk. f. arztl. Forth., Maiheft 1914). Auch ich habe 

Z. f. d. g. Neur. u. P»yoh. O. XXIX. H 
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unlangst einen Fall gesehen, bei dem die klinischen Erscheinungen auf 
eine das mittlere Dorsalmark komprimierende Geschwulstmasse bezogen 
werden muBten und in dem nach einer energischen HeiBluftbehandlung 
und Jodmedikation die Symptome nach einigen Wochen fast ganzlich 
verschwanden. 

Natiirlich ist mit diesen Fallen noch gar nicht erwiesen, daB die 
umschriebene serOse Meningitis einer spontanen Riickbildung fahig ist, 
denn es ist noch ganz unsicher, ob in denselben eine entziindliche Liquor- 
absackung die Ursache fiir die verschiedenen Kompressionserscheinungen 
abgegeben hat oder ob nicht ein andersartiger krankhafter Vorgang in 
Frage kommt. Es konnen namlich -— von den spezifischen Affektionen 
vollstandig abgesehen — auch andere raumbeengende Prozesse im 
Wirbelkanal sich unter Umstanden weitgehends zuriickbilden und hier- 
mit auch die durch sie bedingten Riickenmarkssymptome. So z. B. die 
Neurome; bei dieser meistens in der Peripherie auftretenden Neubildung 
kommen manchmal durch vasculare Prozesse An- und Abschwellungs- 
vorgange vor. Wenn nun bei einem solchen Neurom einer Riickenmarks- 
wurzel derartige Schwellungszustande sich gelegentlich entwickeln, dann 
kflnnen Erscheinungen einer Riickenmarkskompression entstehen und 
bei der Abschwellung des Neuroms wieder zuruckgehen (Oppenheim). 
Femer konnen auch die bei einigen Geschwulstarten, besonders bei 
Cysticerken vorkommenden Verkalkungen, eine betrachtliche Riick- 
bildung der durch jene erzeugten Drucksymptome von seiten der Medulla 
zur Folge haben. SchlieBlich liegen in der neueren Literatur einzelne 
Falle von typischer Symptomatologie eines komprimierenden Riicken- 
marktumors vor, in denen die Laminektomie gar keine pathologischen 
Veranderungen aufdecken konnte, wahrend nach derselben eine Heilung 
oder eine an Heilung grenzende Besserung eintrat. Unlangst hat Non ne 
zwei einschlagige Beobachtungen publiziert (Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 47 u. 48, S. 490. 1913). Auch ich habe neulich auf der 
Klinik einen Fall beobachtet 1 ), in dem sich in sehr langsamer, chronischer 
Weise das Krankheitsbild einer komprimierenden Geschwulst im Be- 
reiche der Cauda equina entwickelt hat, bei dem aber am Operations- 
tisch (abgesehen von ein paar feinen Faden und diinnen, zwischen 
einigen Wurzelbtindeln ausgespannten Strangen, denen aber eine wesent- 

*) In dem betreffenden Fall hat folgender Symptomenkomplex bestanden: 
Anfalkweise auftretende, sehr heftige Schmerzen in der Kreuz- und SteiBbein- 
gegend, die sp&ter in die Blasen-Mastdarmgegend, in die Ruckseite des linken 
Oberschenkels und in die linke Wade ausstrahlten, erhebliche Sensibilitfttsstorungen 
(taktile Hypksthesie, Hypalgcsie und Thermhypasthcsie) in den Innervations- 
gebieten der 5. Lumbal- und der 1.— 5 . Sakralwurzel der linken Seite (rechtereeita 
ist die Sensibilitfit der 3.—5. Sakralwurzel nur in geringem MaBe betroffen), distal- 
w&rts zunehmende Parese der linken unteren ExtremitAt mit sehr starker Atrophie 
der linken Wade, Herabsetzung des linken Patellar- und Verlust des linken Achilles- 
sehnenreflexes, Druckschmerzhaftigkeit des Kreuzbeins, Retentio urinae et alvi. 
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liche Bedeutung nicht zugesprochen werden durfte) keine pathologi- 
schen Alterationen weder am Pfeideschweif noch am Conus med. ge- 
funden werden konnten und nach der Laminektomie eine weitgehendste 
Besserung der klinischen Erscheinungen eingetreten ist. 

Obwohl es also noch andere gutartige, bisher noch nicht erforschte 
Krankheitsprozesse gibt, in denen die durch dieselben erzeugten, Riicken- 
markstumoren entsprechenden Symptomenbilder von selbst oder unter 
derivatorischer Behandlung sich zuruckbilden kdnnen, ist es dennoch 
durchaus wahrscheinhch, daB auch die spinale Meningitis serosa circum¬ 
scripta einer spontanen Riickbildung oder einer nichtchirurgischen Be¬ 
handlung gut zuganglich ist. 

Da es jedoch bis nun kein sicheres Mittel 1 ) gibt, um die umschriebene 
spinale Meningitis serosa oder sero-fibrosa khnisch vom extramedullaren 
Tumor zu differenzieren, so ergibt sich das operative Vorgehen als ein- 
zige Therapie von selbst. Bei der relativen Ungefahrlichkeit einer sach- 
gemaB ausgefiihrten Laminektomie und mit Hinblick auf die von 
anderen Autoren (Hildebrand, Krause u. a.) und von uns gemachte 
Erfahrung, daB selbst der Verlust mehrerer Wirbelbogen auf die spatere 
Bewegungsfreiheit des Kranken einen kaum merkbaren EinfluB aus- 
iibt, wird man sich unter entsprechenden Umstanden nicht schwer zur 
selben entschheBen. Wird bei der Operation ein Tumor gefunden, dann 
ist ja der Zweck derselben bis zu einem gewissen Grade erreicht. Wird 
hingegen eine Meningitis serosa circumscripta festgestellt, so ist zu 
priifen, ob es sich um eine einer organischen Ursache entbehrende d. i. 
primare Form oder um das sekundare Produkt einer Wirbelerkrankung, 
einer -Geschwulstbildung, einer lokalen hypertrophischen Pachymeningi¬ 
tis handle oder ob neben der umschriebenen serosen Arachnitis noch 
eine mehr oder minder schwere Markerkiankung herd- oder strang- 
fSrmiger Natur (Gliose, Syringo- oder Hamatomyelie, Syphilis usw.) 
vorhegt. Im ersten Falle wird die operative Entleerung der stark ge- 
spannten Liquorabsackung und — soweit dies geht — die Entfernung 
der Cystenwand in der Regel den erwiinschten Erfolg bringen (wie 
z. B. in den Fallen von Bruns, Mendel - Adler, de Montet, 
Weissenburg-Miiller, Krause u. a.) 2 ). Ist die genannte Meningitis 
durch eine Wirbelaffektion verursacht, so wird die Beseitigung des pri- 
maren Knochenprozesses mit Punktion oder Incision der sich vorwolben- 
den Liquorblase zur Heilung oder zur weitgehendsten Besserung fiihren. 
1st ferner die lokale Liquoranhaufung Folge einer Pachymeningitis hyper- 

*) Auch der Lumbalpunktion und der Probepunktion an der Stelle des ange- 
nommenen Krankheitsherdes kann kein differentialdiagnostischer Wert zuge- 
aprochen werden, weil oberhalb und zuweilen auoh unterhalb der Tumoren lokale 
Iiquoransammlungen atattfinden konnen. 

*) Auch zwei von uns oben beschriebene Falle (Beobachtung 1 und 0) ge- 
horen in diese Gruppe. 

11 * 


Digitized by 


Gck igle 


r 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



164 


J. Geretmann: 


trophica, so wird man durch Spaltung und Excision der schwartigen 
Massen dieselbe zum Schwinden bringen und so das Riickenmark von 
einer doppelten Druckwirkung befreien. Findet man am Orte der Lamin- 
ektoraie eine betrachtliche Liquoransammlung, ohne daB aber an den 
Meningen sonst irgendwelche entziindlichenVeranderungen nachzuweisen 
waren, macht also die gefundene Liquorvermehrung mehr den Eindruck 
einer mechanischen Absperrung, als eines entziindlichen Reizzustandes, 
so handelt es sich dann wahrscheinlich um eine Liquorstauung oberhalb 
oder vielleicht auch unterhalb einer Geschwulst, und man wird durch 
Sondierung eventuell Fortnahme eines weiteren Wirbelbogens den Sitz des 
Tumors feststellen kSnnen (Oppenheim, Nonne). Kompliziert sich 
schlieBlich der eigenartige lokal begrenzte MeningealprozeB mit einer 
intramedullaren Erkrankung, so kann der operative Eingriff wohl nur 
einen symptomatischen Wert beanspruchen; er kann aber gelegentlich 
auch durch veranderte Druckverhaltnisse und dergleichen einen un- 
giinstigen EinfluB auf den intramedullaren ProzeB ausiiben, besonders in 
den Fallen, in denen letzterer das Primare ist und die Meningitis circum¬ 
scripta serosa einen sekundaren Vorgang bildet. Leider ist die letzt- 
genannte Komplikation intra vitam nicht mit Sicherheit zu erkennen, 
ja selbst die Laminektomie kann nicht immer diesbeziiglich voile Ein- 
sicht bringen, da das Riickenmark manchmal auBerlich normal er- 
scheinen und trotzdem einen Krankheitsherd beherbergen kann. 

Nachtrag zur Korrektur. 

Eine sehr wichtige Erganzung unserer Kenntnisse iiber die Patho- 
genese der Meningitis spinalis serosa oder serofibrosa circumscripta 
bilden die in jiingster Zeit iiber die kriegschirurgischen Verletzungen 
des Riickenmarks gemachten Erfahrungen. Es hat sich gezeigt, daB 
SchuBverletzungen der Wirbelsaule und der Medulla spinalis nicht 
selten betrachtliche entziindliche Verwachsungen zwischen Dura und 
Riickenmark mit Bildung von intrameningealen cystischen Raumen 
und Liquorstauung in denselben bzw. eine umschriebene Meningitis 
oder Arachnitis serosa adhaeaiva zur Folge haben, die das Riiokenmark 
sehr stark komprimieren und so die einzige oder hauptsachliche Ursache 
der Lahmungserscheinungen abgeben konnen. Am haufigsten konnte 
man sie bei Steckschiissen in der Wirbelsaule und im Wirbelkanal, 
bei Durch- und Tangentialschiissen der Medulla spinalis feststellen. 
Sie entwickelte sich aber auch in solchen Fallen, in denen keine Ver- 
letzung des Duralsackes, ja selbst keine direkte Verletzung der Columns, 
vertebralis vorlag. So hat neulich Goldstein (Deutsche med. Wochen- 
Bohrift, 1915, S. 250) einen Fall von kompletter Querschnittsunter- 
brechung des Riickenmarks nach SchuBverletzung beobachtet, in dem 
bei der Autopsie bei v6llig unversehrter Wirbelsaule und auBerlich in- 
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takter Dura nach Spaltung der letzteren Verwachsungen zwischen den 
Meningen und der Medulla spinalis sich fanden, die stellenweise tief in 
deren Subetanz einschnitten und eine Einschnlining des Markes erzeugten. 
Auch ich habe vor ungefahr 2 Monaten einen analogen, wenngleich nur 
bioptisch aufgeklarten Fall gesehen. Es handelte sich in demselben um 
das Symptomenbild einer fast vollstandigen Querschnittslasion im Be- 
reiche des oberen Dorsalmarkes nach SchuBverletzung der Wirbelsaule. 
Die Rbntgenuntersuchung derselben ergab ein negatives Resultat. Bei 
der Laminektomie wurde sowobl die Columna vertebralis als auch die 
AuBenflache der Dura frei von pathologischen Veranderungen befunden. 
Nach Incision der letzteren zeigte sich die Arachnoidea betracbtlich 
getriibt und verdickt und von narbigen Verwachsungsstrangen durch- 
setzt, die zwischen der Durainnenflache und dem Riickenmark aus- 
gespannt waren, femer fand sich an derselben Stelle eine unter sehr 
hober Spannung stehende Ansammlung von Liquor cerebrospinalis. 
Die Adbasionen und die circumscripte Liquorstauung ubten auf das 9 
Riickenmark einen sichtlichen Druck aus und dellten dasselbe stellen¬ 
weise deutbch ein. Nach der Operation erhebliche Besserung der Krank- 
heitserscheinungen. Marburg und Ranzi (Wiener klin. Wochenschr. 
1915, Nr. 5) teilen mit, derartige Beobacbtungen gleichfalls angestellt zu 
ha ben. Sie haben dabei die praktisch wichtige Erfahrung gemacht, daB 
die durch die meningealen Verwachsungen bedingte Liquoranhaufung 
sich oft hOher als das SchuBniveau hinauf erstrecken kann und daB dann 
dieKompressionserscheinungen mit demselben nichtganz ubereinstimmen 
werden. Sie meinen daher, daB man in solchen Fallen nicht entsprechend 
der SchuBhohe, sondem entsprechend dem aus der neurologischen Unter- 
suchung resultierenden HOhensitze der Kompression einzugehen hat. 

* * 

* 

Els ist mir zum SchluB eine angenehme Pflicht, meinem hochver- 
ehrten Lehrer, Heim Hofrat Prof. Wagner v. Jauregg fur die giitige 
Uberlassung des Materials und fiir die freundliche Durchsicht der Arbeit 
meinen aufrichtigsten Dank zu sagen. 
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Psychosen auf dem Boden der angeborenen geistigen 
Schwachezustande. 

Von 

Dr. Martin Wasner (Stettin). 

(Eingegangen am 26. Januar 1915.) 

Bei dem Streben der modernen Medizin, alle Symptome unter einem 
einheitlichen Gesichtepunkte zusammenzufassen und zu einer einheit- 
lichen Diagnose zu gelangen, bei jedem Falle nach Moglichkeit eine 
klinische Einheit herauszuarbeiten, wird die Mdglichkeit einer Kom- 
bination immer mit einem gewissen MiBtrauen ventiliert. So entschlieBt 
man sich auch zur Annahme einer Kombination von psychischen Er- 
krankungen nur bei zwingenden Griinden. 

Der Begriff der kombinierten Psychose wird zuerst von Krafft- 
Ebing gebraucht, und zwar fur Falle, bei denen sich Geistesstdrungen 
auf dem praexistierenden Boden einer angeborenen Imbezillitat, moral 
insanity oder erworbenen Geistesschwache finden; ferner fur die Kom¬ 
bination zweier neben- und durcheinander verlaufender Psychosen. 
Andere Autoren haben diesem Begriff eine andere Deutung gegeben. 
So unterschied Ferenczi zwei Gruppen von kombinierten Psychosen: 
assimilierte Psychosen, wenn zwei endogene oder zwei exogene Geistes- 
stdrungen sich vereinigen, die dann ein „unl6sliches Syndrom" bilden, 
koordinierte Geistesstdrungen, wenn eine endogene und eine exogene 
psychische Erkrankung sich koordinieren, die keine innere Verbindung 
ergeben und in ihren Bestandteilen zu erkennen sind. Gaupp lafit die 
Bezeichnung kombinierte Psychose nur fur die Falle gelten, bei denen 
sich entweder zu angeborenen Anomalien Geistesstdrungen als erworbene 
Psychosen hinzugesellen, oder bei denen eine Geisteskrankheit durch 
andere manchmal mehr zufallige Himschadigungen (Alkoholvergiftung, 
GefaBerkrankungen, senile Prozesse u. ahnl.) kompliziert und in ihrem 
klinischen Verlauf und Bilde verandert wird. Geist versteht unter einer 
kombinierten Psychose das Hinzutreten einer Psychose zu einer anderen, 
bzw. zu einer psychopathischen Konstitution. Stransky will die 
Bezeichnung kombinierte Psychose nur fur die Falle reservieren, bei 
denen zwei vollkommen auseinander zu haltende Geistesstdrungen im 
klinischen Sinne und nicht etwa bloB verschiedene psychotische Zustands- 
bilder sich miteinander vergesellschaften oder aufeinander folgen derart, 
daB jede der beiden neben oder nach der anderen ihren besonderen Ver- 
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lauf nimmt. Er lehnt sie ab fiir die Falle, bei denen eine Psychose sich 
auf dem Boden paychiacher Zustande entwickelt, die man ala habituelle 
peychische Anomalien anaprechen kann, und fur Falle, bei denen der 
kliniache Verlauf einer Psychose durch mehr zufallige Himschadigungen 
kompliziert wird. 

Die Mdglichkeit der Kom bination von angeborenem Schwachsinn 
mit anderen psychiachen Erkrankungen war also bekannt. Seit Krae- 
pelin zuerat darauf hinwiea, daB aich auf eine bestehende Imbezillitat 
eine Dementia praecox aufpfropfen kbnne, aind eine ganze Reihe Ar- 
beiten entatanden, die aich mit der Frage der Pfropfhebephrenie be- 
schaftigen. Die erste eingehendere Arbeit, die sich nicht auf die Pfropf¬ 
hebephrenie beschrankt, aondem an der Hand reichhaltigen kaauiati- 
schen Materials mit den auf den Boden der Imbezillitat und Idiotie 
entstehenden Psychosen sich beschaftigt, iat die in jiingater Zeit er- 
schienene Arbeit von Luther. Sonst finden aich nur Hinweiae darauf 
in Lehrbiichern und einzelne Falle in Arbeiten, die unter anderen Ge- 
sichtspunkten abgefaBt aind, z. B. iiber Paychoaen der Haft, unter 
denen die auf dem Boden dee angeborenen Schwachsinns entstehenden, 
wie Riidin ausfiihrt, mit zu den fiir daa praktische Interesse wichtigaten 
gehOren. 

Ate Paychoaen, die auf dem Boden dea angeborenen Schwachainns 
vorkommen, werden erwahnt; Dementia praecox, maniach-depreasives 
Irreaein, Paranoia, Alkoholpaychosen, Paralyais progreasiva, Dementia 
senilis, Haftpaychosen, Epilepsie, Hyaterie, Entartungairreaein. Bei 
einigen Autoren finden aich voriibergehende oder zirkular auftretende 
Erregunga- und Verwirrtheitszuatande bei Schwachsinnigen angegeben, 
die zur falachlichen Annahme einer Pfropfpaychose verleiten und daher 
differentialdiagnoatiach wichtig werden kOnnen. 

So beachreibt Hoche unmotivierte Schwankungen in dem Verhalten 
der Schwachsinnigen, bei denen eine deutliche Periodizitat beatehen 
konne, derart, daB die krankhaften Abweichungen von Zeit zu Zeit 
starker hervortreten und periodisch zu lebhafteren perversen Betati- 
gungen fiihren, femer unregelmaBige Schwankungen der Stimmung, 
die bald eine optimistisch gehobene, bald eine peasimistisch gedriickte 
ist; ferner auagesprochene Exaltations- oder Depreasionazustande von 
fluchtigem Charakter, oder voriibergehende Zustande halluzinatorischer 
Erregung oder angstlicher Verwirrtheit: alle dieae Zustande kdnnen 
eine nach ihren Ablauf zutage tretende weitere intellektuelle Schadigung 
dea Individuums zur Folge haben. Bertschinger fand ebenfalls bei 
Imbezillen und Idioten freistehende Aufregungen zum Teil sexueller 
Atiologie, z. T. durch Alkohol ausgeldat, oft auch in Beziehung zur 
Epilepsie und Hyaterie stehend durch das Verhalten der Reflexe, Be- 
wuBtseins8tdrungen, Amnesie, regelmaBige Periodizitat und epileptische 
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Demenz. Haufig fehlten auch diese Erscheinungen, das Fehlen einer 
adaquaten Ursache, Intensitat, Dauer und Haufigkeit der Anfalle 
wiesen aber darauf hin, daB man es nicht nur mit schwachsinniger 
Reaktionsweise, sondem mit besonderen Zustanden zu tun habe. Sie 
verliefen als halluzinatorische Verwurtheit, Angstanfalle oder fugue- 
ahnliche Zustande. Oft war es nur eine Entladung von Affekten, unter 
denen Zorn, Wut, Gekranktsein vorherrschten. Das BewuBtsein war 
leicht getriibt oder im Sinne des vorherrschenden Affektes eingeengt. 
Jede Kleinigkeit konnte AnlaB zum Ausbruch geben; Reizbarkeit, 
Arbeitsunlust, Appetitlosigkeit gingen haufig voran. Die Dauer, Haufig¬ 
keit und Heftigkeit der Anfalle war bei verschiedenen Kranken ver- 
schieden, doch kamen alle Arten von Anfallen ebenso oft bei hochste- 
henden Imbezillen wie bei Idioten vor. Auch Kramer erwahnt das 
Vorkommen langer dauernder oder rasch voriibergehender psychischer 
Stftrungen. Luther vertritt die Annahme von fur den angeborenen 
Schwachsinn spezifischen psychotischen Zustanden, die der Dementia 
praecox oder dem manisch-depressiven Irresein ahneln konnen. Krae- 
pelin steht der Ansicht, daB beim angeborenen Schwachsinn ohne be¬ 
sonderen AnlaB allerlei voriibergehende psychische Storungen, wie 
Erregungen, Depressionen, Sinnestauschungen, Wahnideen auftreten 
konnen, sehr skeptisch gegeniiber und rat nach seiner Erfahrung, mit 
derartigen Annahmen recht vorsichtig zu sein. Da der Schwachsinn 
an sich das Zustandekommen jener Krankheitserscheinungen nicht zu 
begriinden verm6ge, waren wir immer gen6tigt, bei solchen Beobach- 
tungen eine Verbindung mit anderweitigen StOrungen anzunehmen. 
Dieselben k6nnen vielfach dem Formenkreis des Entartungsirreseins 
angehoren, wie Angstzustande, Zwangsvorstellungen, hysterische An¬ 
falle. Femer aber k6nnten sich bei Imbezillen zirkulare Erregungs- 
oder Depressionszustande entwickeln, die nicht anders zu beurteilen 
seien wie bei Vollsinnigen. — Jedenfalls beleuchtet dieser Gegensatz 
der Auffassungen die Schwierigkeit, mit absoluter GewiBheit die Dia¬ 
gnose auf Pfropfpsychose zu stellen und ftihrt die Notwendigkeit einer 
genauen Analyse jedes Falles vor Augen, die auch Bertschinger 
betont, um Irrtiimer zu vermeiden. 

Im folgenden sollen nun Falle von Pfropfpsychosen behandelt 
werden, die ich unter dem Material der Kiickenmuhler Anstalten zu 
Stettin zu beobachten Gelegenheit hatte. Die zahlreichen Falle, bei 
denen sich angeborener Schwachsinn mit Epilepsie kombinierten, iiber- 
gehe ich, da die Verwandtschaft vieler Falle von angeborenem Schwach¬ 
sinn zur Epilepsie hinsichtlich des atiologischen Moments eine sehr 
groBe ist, so daB die Entscheidung dariiber, ob der zugrunde liegende 
HimprozeB in gleichem MaBe fiir Schwachsinn und Epilepsie verant- 
wortlich zu machen ist, vorlaufig unmoglich erscheint, und weil die 
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Feststellung, ob der Schwachsinn angeboren oder Folgezustand der 
epileptischen Erkrankung ist, in den meisten Fallen iiberaus schwierig 
ist. Ubrig bleiben dann noch zehn Falle von Dementia praecox inkl. 
eines Falles von Dementia paranoides, zwei Falle von manisch-depres- 
sivem Irresein, ein Fall von periodischer Manie, die auf dem Boden des 
angeborenen Schwachsinns entstanden sind. Jeder Gruppe von Fallen 
soil eine allgemeine Wiirdigung der bisherigen Forschungsergebnisse 
vorangehen, jedem einzelnen Falle eine spezielle kritische Betrachtung 
folgen. 

Wenden wir uns zunachst der Kombination von Dementia 
praecox mit angeborenem Schwachsinn zu, so weist der Wider- 
streit derMeinungen in dieser Frage auf die Schwierigkeit ihrer Behand- 
lung hin, die auch Bleuler und Luther betonen. Was die sichere 
Diagnosenstellung sehr erschwert, ist das Vorkommen von katatonen 
Symptomen bei Idioten, deren Emotionsstupor z. B., wie Bleuler be- 
richtet, wochenlang andauem und so zur falschlichen Diagnose Pfropf- 
hebephrenie verleiten kdnne. Die Ubereinstimmung dieser Erschei- 
nungen mit katatonischen Endzustanden hat Kraepelin mit veranlaBt, 
die unzuganglichen stdrrischen Idioten mit Haltungsstereotypien, Ma- 
nieren, Schrullen, rhythmischen Bewegungen als Friihformen der Dementia 
praecox aufzufassen. Er schreibt dariiber in seinem Lehrbuch: ,,Wir 
beobachteten gar nicht selten, daB sich auf der Grundlage eines von 
Jugend auf bestehenden Schwachsinns in den Entwicklungsjahren, 
unter Umstanden noch spater, eine Verechlimmerung des psychischen 
Zustandes herausstellt, die vollkommen die Ziige der Dementia praecox 
tragt. Dieses Zusammentreffen ist zu haufig, als daB es nur ein zufaJliges 
sein kdnnte. Ich halte es daher fiir wahrscheinlich, daB in solchen Fallen 
die anscheinende Neuerkrankung nur das Aufflackem des gleichen 
Krankheitsvorganges bedeutet, der in friihester Jugend die Imbezillitat 
erzeugt hat, mit anderen Worten, daB gewisse Falle von Imbezillitat 
nichts anderes sind als fotale oder infantile Erkrankungen an Dementia 
praecox. Dafiir scheint mir auBer den schon angefiihrten Griinden der 
Umstand zu sprechen, daB der Schwachsinn bei derartigen Kranken in 
der Regel jene eigenartigen Ziige tragt, wie wir sie in den Endprozessen 
der I>ementia praecox beobachten: gemutliche Stumpfheit, scheues, 
unzugangliches Wesen, Andeutung von Negativismus, Gebundenheit, 
Schrullenhaftigkeit." Fiir Kraepelin waren fiir diese Auffassung der 
Falle also zwei Gesichtspunkte maBgebend: die eigenartige an Endzu- 
stande der Dementia praecox erinnernde Verblodung auf apperzeptiv- 
affektivem Gebiet gegeniiber dem in gewissem MaBe erhaltenen Intellekt 
und die motorischen Eigentiimlichkeiten vieler Idioten. Diese letzteren 
erinnem Kraepelin an Bewegungen der Raubtiere, er faBt sie auf 
als ganzliche Verodungen der Willensregungen, als den Ausdruck nie- 
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derer Einrichtungen unseres Nervensystems, die durch Vernichtung 
hOherer Leistungen selbstandigen EinfluB auf die Bewegungen erlangen. 

Demgegeniiber findet Weygandt eine Parallele fur die katatonen 
Symptoms mancher Idioten in einer physiologischen Stufe der kind- 
lichen Bewegungen, faBt die rhythmischen Bewegungen als ungeordnete 
Entladungen psychomotorischer Antriebe auf und erklart sie als 
ein Stehenbleiben auf kindlicher Entwicklungsstufe. Er kommt zu 
dem SchluB, daB wir angesichts der sprachlichen AuBerungen nor- 
maler Kinder keineswegs mehr den Umweg tiber die Dementia prae¬ 
cox n&tig haben, um auch die absonderlichen sprachlichen AuBerungen 
vieler Idioten, vor alien die rhythmischen Wortreihen zu verstehen; viel 
naher lage es dann zu denken, daB bei den in ihrer geistigen Entwick- 
lung gehemmten Idioten die Sprachentwicklung im wesentlichen auf 
einer unteren Stufe, dem Lallen, der Entladung der motorischen Sprech- 
zentren und der Sprechmuskulatur lediglich unter dem Gesichtspunkte 
des Klanges stehen geblieben sei. Der Ansicht Kraepelins, die oben 
erwahnte Gruppe von Idioten mit katatonen Symptomen als Friih- 
formen der Dementia praecox aufzufassen, eine Ansicht, der auch Geist 
beitritt, kann Weygandt daher nicht folgen. Er weist mit Vogt nach, 
daB die katatonen Symptome keine fur eine bestimmte Krankheitsform 
der Idiotie charakteristische Erscheinung darstellen, sondern daB Er- 
scheinungen wie Echopraxie, Katalepsie, Bhythmen, Manieren bei 
jeder Art von Idiotie vorkommen, mithin nicht das Symptom einer 
besonderen als Friihform der Dementia praecox aufzufassenden Form 
von Idiotie sein kdnnen. Als Beweis fiihrt Vogt eine Reihe beobachteter 
Falle von Idiotie mit katatonen Symptomen an, darunter einen Fall, 
bei dem die Sektion eine tuberose Hirnsklerose ergab, einen anderen 
mit hochgradiger Porencephalie und als dritten Fall ein tiefidiotisches, 
mongoloides Madchen mit charakterischem Gesichtstypus, Herzinsuffi- 
zienz, grofier, rauher Zunge. Weiterhin hebt Weygandt hervor, daB 
Friihformen der Dementia praecox sich doch eher in leichter Weise 
zeigen miiBten. wahrend die katatonen Symptome bei Imbezillen nicht, 
dagegen fast nur ausnahmslos bei den schweren Formen der Idiotie 
vorkommen, eine Beobachtung, die auch Plaskuda bestatigt, der bei 
seinen Untersuchungen an reichem Material zu schweren Formen von 
Idiotie nur diejenigen Falle rechnete, die rein mechanische Arbeiten, 
wie FedemschleiBen, nicht mehr zu leisten imstande waren. Weygandt 
ebenso wie Plaskuda sehen daher keinen AnlaB, an eine Wesensgleich- 
heit des kindlichen Intelligenzdefektes und der spateren Psychose zu 
denken und etwa mehr als eine Verstarkung der Predisposition zur 
Erkrankung an Dementia praecox durch die angeborene Geistesschwache 
anzunehmen. Beide allerdings haben gefunden, daB ihre Falle von 
Pfropfhebephrenie eine besonders schwere Verlaufsart zeigten. 
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Dieser Ansicht treten Bleuler und Jahrmarker entgegen. Sie 
erklaren das Hangenbleiben dieser Klasse von Patienten nicht mit 
dem schlimmeren Verlauf der Psychose, sondem damit, daB diese Pa¬ 
tienten durch Summation der angeborenen und erworbenen Demenz 
leichter sozial unmdglich werden, als urspriinglich intelligente Patienten. 
Ebenso lehnt Luther diese Ansicht ab. Auch Raecke hat keinen 
wesentlichen EinfluB der Imbezillitat auf die Form des katatonischen 
Krankheitsbildes bemerkt. 

SchlieBUch ist noch die Auffassung Luthers zu erwahnen, daB es 
chronisch und ungiinstig verlaufende, der Dementia praecox ahnelnde 
Zustande bei Imbezillen gebe, fiir die wir bei den Psychosen der Voll- 
sinnigen keine Vorbilder finden, und daB sie zu dem HirnprozeB, der die 
geistige Schwache urspriinglich verursacht hat, derart in Beziehung 
standen, daB wir es mit Zustanden zu tun haben, die fiir den angeborenen 
Schwachsinn spezifisch sind. Er vertritt damit eine Ansicht, die in 
diametralem Gegensatz steht sowohl zu der Ansicht von Kraepelin 
und Geist, die diese Formen von Idiotie als Friihformen der Dementia 
praecox auffassen, als auch zu der von Weygandt und Plaskuda, 
die eine Wesensgleichheit des kindlichen Intelligenzdefektes und der 
spateren Psychose ablehnen. Luther nimmt „Syndrome“ (in diesem 
Falle vom Autor wohl im Sinne von nebeneinander verlaufenden psy- 
chischen Erkrankungen und nicht im Sinne von Zustandsbildem ge- 
braucht) nur in alien denen Fallen an, wo eine interkurrente psychische 
Stdrung keine weitere geistige Abschwachung hervorruft, da man sich 
nicht gut vorstellen k6nne, daB das Aufflackem eines Krankheitspro- 
zesses, der urspriinglich zu dauerndem Schwachsinn gefiihrt hat, nicht 
auch spater eine Verblodung hervorrufen solite. Danach scheint Luther 
als Kriterium fiir das Vorhandensein einer echten Psychose auf dem 
Boden des angeborenem Schwachsinns die Forderung aufzustellen, daB 
die Psychose keine Schadigung der peychischen PersOnlichkeit hinter- 
laBt, eine Forderung, die mir im Hinblick auf die Schadigungen, die 
Erkrankungen an Dementia praecox oder einer affektiven Psychose bei 
Volisiniiigen hinterlassen konnen, zum mindesten nicht bei alien Fallen 
haltbar erscheint. 

Damit kommen wir zu den Fallen von Dementia praecox auf 
dem Boden des angeborenen Schwachsinns. 

Fall 1. Wolfgang T., Oberstleutnantssohn aua G.-L., geboren am 8. IX. 1886 
zu W., wurde am 11. I. 1905 in die Anstalt aufgenommen. Heredittire Belastung 
ist nicht vorhanden. Pat. lernte rechtzeitig mit 1 1 / 4 Jahren laufen und sprechen. 
Seit seinem zweiten Lebensjahre litt er an universellem Ekzem, wodurch er in 
seiner k6rperlichen Entwicklung zuriickblieb. Geistig war er von Kind an wenig 
geweckt. Er besuchte mehrere Schulen und Padagogien, machte aber Fortschritte 
nur in den Fachem, die ohne grfiBere selbstandige Gedankenarbeit mit dem Ge- 
dachtnis zu erfaaaen sind. SchlieBlich hatte er Privatunterricht, brachte es aber 
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knapp in seinen Kenntnissen bis zur Stufe der Quarta eines Realgymnasiums. 
Von dieser geistigen Schwache abgesehen bot er bis zu seiner Aufnahme in die 
Anstalt nichts Auffalliges. 

Der am 13. I. 1905 aufgenommene Status ergab folgendes: Pat. ist ein seinem 
Alter nach in der Entwicklung zuriickgebliebener Jiingling. Die Achselhohlen- 
behaarung fehlt vollig, die Pubes sind eben erst in der Entwicklung begriffen, das 
Scrotum ist klein und flach und enthalt zwei Hoden von kindlicher GroBe (nach 
Angabe des Vaters traten die Hoden erst im 18. Lebensjahre in den Hodensack 
herab). Die Reflexe sind bis auf einen angedeuteten FuBklonus normal. AuBer 
einem chronischen Ekzem am ganzen Korper bietet er sonst somatisch nichts 
Beeonderes. 

Psychisch findet sich bei ihm ein hofliches folgsames Wesen, vollige zeitliche 
und ortliche Orientierung, indifferente Stimmung. Der t)bergang aus dem Eltem- 
hause in die ferngelegene Anstalt hat keinen merklichen Eindruck auf ilm gemacht. 
Der Gesichtsausdruck ist teilnahmslos und etwas einfaltig. Seine Kenntnisse 
entsprechen nur sehr knapp denen eines Quartaners. Von Englisch und Franzosisch 
besitzt er nur sehr geringe Elementarkenntnisse. In Geometrie kennt er Kongruenz- 
satze, ohne sie beweisen zu konnen. Die einfache Zinsrechnung ist ihm leidlich 
gelaufig, im Kopfrechnen mit zwei bis dreistelligen Zahlen ist er sehr unaicher, 
dariiber hinaus versagt er fast vollig. Von Geographic und Geschichte kennt er 
nur die grobsten Hauptsachen und Ereignisse. In Religion bringt er die ver- 
schiedenen Hauptstiicke durcheinander und gibt die Unterschiede der verschie- 
denen Religionen und Konfessionen nur unvollkommen an. Bei selbst&ndigen 
Gedankenkombinationen stellt er sich hochst ungeschickt an. Seine Begriffe von 
politischen Dingen sind hochst unklar und verworren. Er bringt eine Menge von 
Terminis im Durcheinander vor, ohne irgendwelche VorsteUungen damit verkniipfen 
zu konnen. Sein Begriffsvermogen erstreckt sich nur auf naheliegende konkrete Dinge. 

Bis Mai 1905 zeigte sich in seinem Wesen keine Anderung, er blieb immer 
gleichmaBig freundlich und folgsam. Dann aber trat eine rasch zunehmende 
depressive Stimmung bei dem Pat. auf mit hypochondrischen VorsteUungen. Er 
auBerte sich in sehr verworrener Weise, er habe sich dem Hause, der Anstalt, auch 
seinen Eltern gegeniiber versiindigt, er sei ein verworfener, unwiirdiger Mensch, 
seine ganze Zukunft sei ruiniert. Nahere Angaben konnte er nicht machen, fur 
Zureden und VorsteUungen war er unzuganglich. Auf langes intensives Zureden 
erfolgten nur einzelne Worte, offenbar von den gleichen Versiindigungsideen 
erfiUlt. Nach wenigen Tagen ging der Zustand in fast voUigen Stupor iiber, schlieB- 
hch steUte sich volliger Mutazismus ein ohne jegliche Reaktion auf Anreden und 
Fragen. Aufforderungen, die Zunge vorzustrecken oder die Augen zu offnen, 
wurden nur selten und dann sehr langsam befolgt. Tiefe Nadelstiche blieben 
voUig ohne Reaktion, nur ins Gesicht und in die Nasenschleimhaut applizierte 
wurden mit leichter Zuckung beantwortet. Die Nahrungsaufnahme blieb von 
Anfang an auf die Zufuhr von geringen Mengen Fliissigkeit beschrankt und setzte 
im Hohepunkt der Erscheinungen einige Tage ganz aus. In einem unbcwachten 
Augenblick lief der Pat. nur mit Hemd bekleidct aus dem Bett und die Treppe 
hinunter ins Freie, lieB sich aber ohne Widerstreben zuriickbringen. Dieses Bild 
mit Abstinenz, Mutazismus, Unsauberkeit, Reaktionslosigkeit blieb zehn Tage 
lang unverandert, dann trat ein allmahliches Abklingen der Erscheinungen ein. 

Bis zum Juli 1905 wurde vollige Bt‘ttruhe innegehalten. Der Pat. war in der 
letzten Zeit stets b<*i vollig klarem Sensorium und guter Orientierung, doch zeigte 
sich bei ihm eine friiher nicht benierkte Neigung zu Neckereien mit seinen Mit- 
patienten. Im September war er vollig wiederliergesteUt und zeigte dasselbe 
gutartig-freundliche Wesen wie vor Ausbruch der Psychose. 
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Von September 1905 bis August 1912 blieb er dauernd unver&ndert geordnet, 
munter und hoflich-freundlich. 

Im August 1912 zeigte er sich von neuetn deprimiert, fuhlte sich zuriickgesetzt, 
bestohlen und hatte wenig Appetit. Die Appetitloeigkeit steigerte sich bald zu 
vdlliger Abetinenz. Der Pat. lag stumm und teilnahnislos iin Bett und lieB unter 
sich. Das K6rpergewicht nahm standig ab. Er zeigte deutliche katalcptische 
und negativistische Erscheinungen. Nach 14 Tagen trat eine Besserung des Zu- 
standes eln. Der Pat. reagierte auf energisches Anrufen und hielt sich reinlich. 
Nach drei Wochen waren alle Erscheinungen verschwunden, auch das Korper- 
gewicht hob sich wieder. 

Vom September 1912 bis Oktober 1913 bot Pat. wieder das alte gutmiitige 
freundliche Bild. 

Im Oktober 1913 war Pat. wieder einige Tage deprimiert, in stuporfeem 
Zust&nd, ohne kataleptische Erscheinungen, jedoch mit Mutazismus und Abstinenz. 
Bereits nach 8 Tagen lieflen die Erscheinungen nach, nach 14 Tagen war der Pat. 
bereits wieder auBer Bett. Auch diesmal hinterliefl der psychotische Anfall keinerlei 
Veranderungen im psychischen Bilde. 

Wie aus vorstehender Krankengeschichte ersichtlich, verfiigt der 
Patient infolge der seinem sozialen Milieu entsprechenden guten Erzie- 
hung iiber eine Reihe eingelemter Kenntnisse, die aber im Vergleich 
zu dem, was er unter den vorhandenen giinstigen Verhaltnissen hatte 
leisten miissen, deutlich seine geistige Schwache verraten. Trotz aller 
auf ihn verwandten Miihe hat er sich nur sehr knapp die Kenntnisse 
angeeignet, die man von einem Quartaner eines Realgymnasiums ver- 
langen muB, und zwar in den Fachern, die auch ohne grOBere selbstandige 
Gedankenarbeit mit dem Gedachtnis festgehalten werden k5nnen. Die 
Fahigkeit, Gedachtnismaterial zu erwerben, ist also quantitativ einiger- 
maBen bei ihm ausgebildet, doch fehlt ihm vdllig das logische Gedachtnis, 
d. h. die Fahigkeit, friiher erworbenen geistigen Besitz in veranderter 
Anordnung wiederzugeben, wie sich u. a. in seinem Versagen der Auf- 
gabe gegeniiber zeigt, die Unterschiede der einzelnen Konfessionen an- 
zugeben. Sein Begriffsvermogen erstreckt sich nur auf naheliegende 
konkrete Begriffe. Seine Gleichgiiltigkeit und Affektlosigkeit der ein- 
schneidenden Veranderung in seinem Leben gegeniiber, wie sie seine 
Uberfiihrung in die Anstalt darstellt, zeugt von einer allgemeinen Herab- 
setzung der Gefiihlserregbarkeit: Dies alles ergibt zusammen mit dem 
bei ihm deutlich ausgepragten kOrperlichen Stigma des Infantilismus 
das deutliche Bild eines angeborenen Schwachsinnigen. 

Dieses Bild bot der Patient unverandert bis zu seinem 19. Lebens- 
jahre. In diesem Alter, fiinf Monate nach seiner Aufnahme in die An¬ 
stalt, trat plotzlich etwas Neues in die Erscheinung. Es stellte sich bei 
dem Patienten eine rasch zunehmende psychische Depression ein mit 
vagen hypochrondrischen Wahnideen. Der Zustand ging in wenigen 
Tagen in volligen Stupor iiber mit Mutazismus, Negativismus, psychi- 
scher Analgesie, Abstinenz und sinn- und affektlosen unmotivierten 
Handlungen. Nach zehn Tagen trat ein allmahliches Abklingen der 
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Erscheinungen ein, nach mehrmonatlicher Bettruhe verschwanden sie 
ganz, ohne irgendwelche Veranderungen in dem psychischen Zustande 
des Patienten zu hinterlassen. Nach 7 Jahren erfolgte eine zweite Attache 
von kiirzerer Dauer, ein Jahr spa ter eine weitere. Bemerkenswert ist, 
daB die Erkrankung einen leichten Verlauf nahm und den psychischen 
Habitus des Patienten vdilig unbeeinfluBt lieB. 

Das pl6tzliche Auftreten der Psychose im Pubertatsalter mit diesem 
charakteristischen Syraptomenkomplex laBt die Diagnose auf Dementia 
praecox (katatone Form) begriindet erscheinen. Eine Wesensgleichheit 
dieser Psychose mit dem kindlichen Intelligenzdefekt im Sinne einer 
Friihform von Dementia praecox nach Kraepelin anzunehmen, kommt 
in diesem Falle gar nicht in Frage, da die sich dabei findenden katatonen • 
Symptome, wie Weygandt und Plaskuda gefunden haben, nur bei 
schweren Formen von Idiotie vorkommen, wir es hier aber mit einem 
hochstehenden Imbezillen zu tun haben, der nach Ablauf der psycho- 
tischen Anfalle keinerlei Symptome zeigte, wie sie Kraepelin als 
charakteristisch fiir die Falle angibt, die er als Friihform der Dementia 
praecox aufgefaBt wissen will. Auch als ein Wiederaufflackem des alten 
Hirnprozesses, der die kindliche Imbezillitat verursachte, mit anderen 
Worten als ein fiir den angeborenen Schwachsinn spezifischer psycho- 
tischer Zustand ist diese Psychose nicht aufzufassen; denn abgesehen 
von dem an sich schon auffalligen erstmaligen Auftreten im Pubertats¬ 
alter fehlt auch die Voraussetzung, die Luther als Vertreter dieser 
Ansicht fiir ihre Giiltigkeit aufgestellt hat, daB der psychotische Anfall 
eine Verschlechterung des psychischen Habitus zur Folge haben miisse. 

Fall 2. Martha W., Hafenarbeiterstochter aus Sw., geboren am 2. II. 1889, 
wurde am 14. II. 1910 in die Anstalt aufgenommen. Heredit&r ist nichts Sicheres 
bekannt. In der 8ehule lernte die Pat. sehr schlecht, sie brachte es nur bis zur 
fiinften Klasse. Nach der Schulentlassung war sie als Aufwarterin tatig. Mit 15 Jah¬ 
ren iibte sie bereits sexuellen Verkehr aus, den sie bei der Entdeckung ohne Scham 
einraumte. Deswegen wurde sie der Fiirsorgeerziehung iiberwiesen und im Ode- 
brechtsstift in Gr. untergebracht. Sonst bot sie nichts Auffalliges; wegen des 
schwachsinnigen Eindrucks jedoch, den sie im Stift machte, iiberfuhrte man sie 
in die dortige psychiatrische Universitatsklinik. Dort wurde sie am 11. X. 1909 
bis zum 14. II. 1910 beobachtet, uni am 14. II. 1910 als unheilbar schwachsinnig 
den Kiiekenmuhler Anstalten zugefiihrt zu werden. 

Der Status vora 14. II. 1910 ergab korperlich: gesteigerte Sehnen- und Haut- 
reflexe und FuBklonus beiderseits, sonst nichts Besonderes. 

Psychisch zeigte die Pat. ein kindlich-lebhaftes VVesen; sie war harmlos, fleiBig 
und willig, doch nur zu einfachen mechanischen Arbeiten zu brauchen. Bei Dingen, 
die nur geringes selbstandiges Uberlegen verlangen, versagte sie vollig. Sie war 
stark erotisch, intellektuell wenig leistungsfahig. Das Rechnen im Zahlenkreis 
von 1-—15 ergab nur wenig richtige Resultato, angewandtc Aufgaben fielen voll- 
standig aus. Sie kennt nur Bruchstucke von den Geboten, die Zahl der Glaubens- 
artikel ist ihr unbekannt, sie weiB nicht, ob sie katholiseh oder evangelisch ist. 

Sie liest nur stoekend und schreibt unbeholfen. Geographische und geschichtliche 
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Kenntnisse fehlen vollkommen. Sie kann zwar einige wenige elementare abetrakte 
Begriffe bilden, aber nicht definieren. Die Uhr kennt sie nur nach halben St unden. 

Mitte April 1910 trat cine inerkliche Veriindenmg in dem Wesen der Pat. 
ein. Sie wurde stiller, zuruckgezogener und weinte ab und zu ohne Grand. Dieaer 
Zustand verschlimmerte sich rasch und ging in Stupor iiber. Die Pat. zeigte nur 
sp&rliche langsame Reaktionen auf Fragen, psvchische Depression und eingeengtes 
BewuOtsein. Es stellte sich Schlaflosigkeit ein, ab und zu auBerte sie unbestimmte 
Verfolgungsideen, sie werde verfolgt, miisse sterben, ohne nahere Auskunft geben 
zu konnen. Die schweren Erscheinungen gingcn bed Bettrahe rasch zuriick. Mitte 
Mai war die Pat. wieder vollig oiicntiert, auch zeigte sie ein gleichm&Big ruhigeres, 
mehr indifferentes Verhalten als friiher. Zeitweilig jedoch war sie unlustig, teil- 
weise sogar negativistisch und neigte zu kleinon fast stets unbegriindeten kbrper- 
lichen Klagen und unmotivierten Beschwerden iiber schlechte Behandlung. Ein- 
fache Arbeiten leistetc sie zeitweise gleichinaBiger als friiher. 

Im Mai 1911 hatte sie ihr urspriingliches munteres, kindlich-lebhaftes, fleiBiges 
und anspruchsloses Wesen wiedererlangt, ohne kaum jemals unzufrieden oder 
z&nkisch zu sein. 

Im Oktober 1911 stellten sich erneut peychische Depression, Unrahe, ftngstliche 
Verwirrtheit ein, so daB Isolierang notwendig wurde. Die Pat. nahm wenig Nahrung 
zu sich, schmierte mit Kot, war vollig desorientiert und neigte zu unmotivierten 
verkehrten Handlungen. Nach und nach wich die Erregung einem volligen Stupor. 
Sie verharrte stundenlang in derselben Stellung, muBte* gefiittert werden, war voll- 
standig mutistisch und kataleptisch. Stuhlgang erfolgte haufig trotz Einlaufen erst 
nach 8Tagen. Nach und nach besserte sich der Zustand. Die Pat. gewann wieder 
etwas Interesse an der Umgebung, sie konnte aufstehen, war aber noch im Januar 
1912 gehemmt, sprachlich schwerfallig und schwer verst and lich und leicht katalep¬ 
tisch. Erst im M&rz 1912 hat sie ihren frliheren psychischen Zustand wiedererlangt. 

Ende September 1912 zoigte sie von nouem ein leicht erregtes, patzig-lappisches 
Wesen, sie lachte unmotiviert, fing aber eben so schnell wieder an zu weinen, wollte 
einen Fluchtversuch machen. Im Bett verkroch sie sich unter der Decke, ant- 
wortete nur, wenn es ihr paBte. Nach drei Wochen wich dieser Zustand wieder 
ihrem gewohnlichen psychischen Verhalten. 

Im Juni 1913 war die Pat. im AnschluB an die Menses mehrere Tage lang 
erregt, hochgradig albern und sehr erotisch. Sie sang und lachte viel. Dieser 
Zustand wiederholte sich im Oktober 1913. 

Fiir das Vorhandensein von angeborenem Schwachsinn, der nach 
viermonatlicher Beobachtungszeit auch in der Greifswalder Universitats- 
klinik festgestellt wurde, spricht bei der Patientin die geringe Leistungs- 
fahigkeit der Patientin in der Schule, das Versagen bei Dingen, die nur 
geringe selbstandige Uberlegung verlangen, wie z. B. bei angewandten 
Rechenaufgaben, ihre Urteilsschwache, die sich in der geringen Wider- 
standskxaft gegen sexuelle Antriebe und in der Einschatzung ihres 
friihen sexuellen Verkehrs zeigt. Die Selbstverstandlichkeit, mit der 
die Patientin sexuellen Verkehr treibt und zugibt, laBt auf eine herab- 
gesetzte Erregbarkeit der sittlichen Gefuhle schlieflen und berechtigt 
vielleicht, von moralischem Schwachsinn zu sprechen, wenn man dabei 
im Auge behalt, daB das Pradikat moralisch nur einen hervorstechenden 
Zug in einem Krankheitsbilde zum Ausdruck bringen soil, das klinisch 
clem Gebiet der angeborenen Geistesschwache angehOrt. 

Z. f. d. g. Near. a. P»ych. O. XXIX. 12 
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Bis zu ihrem 21. Lebensjahr bietet die Patientin in ihrem Verhalten 
nichts Auffalliges. 

In diesem Alter, zwei Monate nach der Aufnahme in die Kiicken- 
muhler Anstalten trat eine Anderung in ihrem psychischen Verhalten 
ein. Die bis dahin kindlich-lebhafte Patientin wurde pldtzlich stiller, 
znruckgezogener, psychisch deprimiert und weinte viel ohne Grand. Es 
stellte sichSchlaflosigkeit,angstlicheErregung mit regen Verfolgungsideen 
und schlieBlich ein stupordser Zustand ein. Das BewuOtsein war ein- 
geengt. Bis Mitte Mai 1910 besserte sich ihr Zustand so weit, daB sie 
wieder einfache Arbeiten verrichten konnte, die Orientierang war vollig 
wiederhergestellt, die Stimmung jedoch blieb schwankend, zur De¬ 
pression geneigt, teilweise zeigte sich Negativismus. Im Laufe des 
Jahres machte die Besserang weitere Fortschritte und im Mai 1911 
zeigte die Patientin wieder das urspriinglich muntere und ansprachslose 
Wesen. Im Oktober 1911 stellte sich ein ausgepragter katatonischer 
Stupor ein, beginnend mit Depression, angstlicher Verwirrtheit mit 
Desorientierung, Nahrangsverweigerang, Schmieren. SchlieBlich traten 
Haltungsmanieren, Katalepsie, Mutismus, Abstinenz und Obstipation 
auf. Nach 8 Tagen vollzog sich eine ganz allmahliche Besserang, erst 
im Marz 1912 war die Psychose vdllig abgelaufen, ohne eine Anderung 
in dem psychischen Habitus der Patientin zu hinterlassen. 

Das erstmalige Auftreten der Psychose im Pubertatsalter im Zu- 
sammenhang mit den besonders in der zweiten Attacke charakteristischen 
Symptomen begriindet auch hier hinreichend die Diagnose auf De¬ 
mentia praecox. Differentialdiagnostisch ist so ziemlich dasselbe aus- 
zufiihren, wie beim ersten Fall. Wenn wir es hier auch mit einer ange- 
borenen Geistesschwache hdheren Grades zu tun haben, so fehlen doch 
auch hier alle die Symptome, die Kraepelin fur die Falle angibt, die 
er als Fruhform der Dementia praecox auffaBt. Auch hier wieder 
hinterlieB die Psychose keine psychischen Veranderangen und verlief 
gutartig. 

Die dritte Attacke im September 1912 ist weniger charakteristisch, 
da sie eine mehr manische Farbung tragt; doch ist auch hier das Kata- 
tonische in dem mehr albem-lappischen Verhalten der Patientin aus- 
gepragt. Bei den psychotischen Zustanden im Juni und Oktober 1913 
kdnnte man im Zweifel sein, ob es sich um weitere Attacken der De¬ 
mentia praecox, ahnlich der im September 1912, oder um freistehende 
Erregungszustande handelt, wie sie ja bei Imbezillen im Anschlufi an 
die Menses auftreten kdnnen. 

Fall 3. Paul K. wurde am 26. IX. 1901 als ehelicher Sohn ernes Sattlers in 
St. gcboren. Hercditar ist fiber ihn nichts zu ermitteln, auch fiber seine ersten 
Lebcnsjahre ist nichts bekannt. Er besuchte nach seiner Aufnahme in daB Marchand- 
stift in St. im Jahre 1909 die Hilfsschule II, wurde aber nach vier Wochen als nicht 
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bildungsf&hig entlassen. Im Janoar 1910 wurde er den Kuokenmiihler Anstalten 
uberwiesen. 

Der Untersuchungsbefund bei der Aufnahme ergab kOrperlioh in bezug anf 
Reflexe, Sensibilit&t, Motilit&t nichts Besonderes. Der Pat. war ein in der Ent- 
wioklung etwas zuriickgebliebener Knabe mit doppelseitigem Spitzobr und etwas 
blodem Gesichtsausdruck. 

Sein psychisches Allgemeinverhalten war ziemlich stiimpf, intentions- und 
teilnahmfllos. Der Wechsel der Umgebung bei der Anstaltsaufnahme hatte keinerlei 
Anzeichen einer Stimmungs&nderung hervorgerufen. Seine Schulkenntnisse waren 
gleich Null. Der Pat. reagierte zwar prompt auf Fragen und Aufforderungen 
und beantwortete fast ausnabmslos jede Frage, die an ihn gerichtet wird, aber 
seine Antworten waren fast stets falsch oder sinnlos. Teilweise neigte er zu pri- 
mitiver Satzbildung unter Verwendung von meist einfachen Subetantiven oder 
Infinitiven. Die Finger z&hlte er bis 4 richtig, dariiber hinaus nicht. Die Zahlen 
von 1—10 sagte er sinnlos her, 11 kannte er of fen bar nioht mehr. Ihm vorgelegte 
Munzen nannte er ausnahmslos nur Geld, Far ben und die Uhr kannte er nieht; 
Tiere u. dgl. wurden in Abbildungen meist richtig erkannt und benannt. Zu 
schreiben vermochte er weder Ziffern noch Buchstaben auBer i. Er gab auf Be- 
fragen an, zuerst in Br., dann im Marohandstift gewohnt zu ha ben, naeh Alter 
und Geburtstag gefragt antwortete er erst 3 Jahre, dann 10 Jahre, sein Geburtstag 
sei im Mai. 

Der Pat. verhielt sich sauber und ruhig, afi allein und kleidete rich alkin 
an und aus. Er beeuchte die Anstaltssohule. In den ersten drei Jahren seiner 
Zugehorigkeit zur Anstalt zeigte er sich lenksam, ruhig, vertr&glich und folgsam 
mit wenig Trieb zur T&tigkeit. Der Schulbesuch hat nur geringen Erfolg gezeitigt. 
Er lemte etwas mechanisch schreiben, rechnen und lesen. Im letzten Jahre war 
er wiederholt streit- und hkndelsuchtig, schwer lenkbar; gelegentlich wurde er 
sogar handgreiflich. Anfang Dezember 1913 stellte sioh ein psychotischer Zustand 
bei dem Pat. ein. Er war zeitweilig erregt, dann wieder deprimiert, teilnahms- 
und affektlos, urinierte stehend ins Bett, schmierte mit Kot, zerriB Bettbeziige und 
Kleidungsstucke, lag dann wieder stundenlang mit etwas im Nacken gebeugtem 
und starr in dieser Stellung festgehaltenem Kopf stumm im Bett, abstinierte und 
reagierte weder auf Fragen noch auf Nadelstiche. Auffallend war bei alien psycho- 
tischen Zustanden, ob er zerriB oder stumm dalag, seine vollige Affektlosigkeit. 

Ende Dezember waren die peychotischen Erscheinungen wieder vdllig und 
spurlos verschwunden. 

DaB wir es bei diesem Fall mit einer angeborenen Geistesschwache 
hohen Grades zu tun haben, dafiir spricht das vOllige Versagen selbst 
in der Hilfsschule, die diirftigen Erfolge in der Anstaltssohule, die herab- 
gesetzte Gefuhlserregbarkeit und Urteilsfahigkeit. 

Auch bei diesem Patienten, der bis dahin keinerlei katatone Sym- 
ptome oder etwas sonst Auffailiges gezeigt hatte, tritt um die Zeit der 
Pubertatsentwicklung ein psychotischer Zustand ein, eingeleitet durch 
eine auffallende Charakterveranderung. Es kommt dann zu psychischer 
Depression abwechselnd mit Erregung, zu auffallend affektlosen impul- 
siven Handlungen, zu Haltungsstereotypie, Mutismus, Abstinenz, Kot- 
schmieren. 

Dieser ganze Symptomenkomplex im Verein mit dem Zeitpunkt des 
eratmaligen Auftretens der Psychose spricht fiir die Diagnose auf De- 
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mentia praecox. Differentialdiagnostisch ist dasselbe auszufuhren wie 
bei den vorhergehenden Fallen. 

Fall 4. Oscar A. wurde am 10. VIII. 1891 als Sohn eines ostpreuBischen 
Superin tendenten geboren und am 1. VIII. 1906 in die Kuckenmiihler Anstalten 
aufgenommen. Heredit&re Belastung liegt nicht vor. Er hatte im Alter von 2 Jah¬ 
ren, als 12 Zfthne auf einmal bei ihm durchbrachen, Zahnkrampfe, mit 10 Jahren 
Masern und Ruhr. 

Aus dem spezialistischen Gutachten des Herrn Dr. H. in K., erstattet im April 
1906 ist folgendes zu entnehmen: Der Pat. machte von Anfang an nur geringe 
Fortschritte in der Schule. Er besuchte das Gymnasium bis Quarta; diesem Niveau 
entsprechen auch ungefahr seine Kenntnisse. Auffallend ist der Mangel an Urteils- 
f&higkeit, das hochentwickelte Selbstgefiilil und der gefiihlsarme Egoismus. An- 
spriiche an das Gefiibl wirken auf den Pat. aufreizend, doch ist er mit kiihler 
Ruhe leicht lenkbar. Sonst bot sein psychisches Verhalten nichts Absonderliches. 

Der Aufnahmebefund am 6. VIII. 1906 ergab korperlich leicht gesteigerte 
Patellarreflexe, gering entwickeltc Ohrlappchen und Darwinsches Rnotchen. 
Der Pat. war cm in der kdrperlichen Entwicklung um 1— l l / t Jahre zuriickgeblie- 
bener in der Pubertatsentwicklung begriffener Knabe. 

Psychisch zeigte er sich sehr wenig aktiv, nahm wenig Notiz von seiner Um- 
gebung, blieb schlaff, untatig und scheu, suchte keinerlei AnschluB an seine Ge- 
f&hrten, ging auf Aufforderung mit zur Arbeit in den Garten, blieb aber auch hierbei 
sehr teilnahmslos und zum unt&tigen Umherstehen neigend. Die Priifung seiner 
Kenntnisse und F&higkeiten ergab einen derart iiberraschenden Tiefstand, daB 
im Zusammenhang mit seinem Allge mein verhalten der Gedanke an eine leichte 
akute Psychose stupordser Art nahegclcgt wurde. Sein mit der ausdriicklichen 
Mahnung zur Ausfuhrlichkeit abgefaBter Lebenslauf lautete folgendermaBen: 

Mein Lebenslauf. Ich bin geboren 10. August 1891 in K. Krs Niederung. Mein 
Vater ist Superintendent in K. Ich bin schon 13 Jahre zur Schule gegangen. Ich 
f uhle mich nicht ganz gut. Ich habe schon in den ersten Jahren Krampfe gehabt. 
Jetzt sind sie voriiber. Ich war frtiher in K. auf dem Stadt. Realgymnasium. 

Seine damaLs produzierten Schul- und Allgemeinkcnntnisse bewegten sich 
auf dem Niveau eines Schulers unterer Elementarklasse. Er gab Alter, Jahreszahl 
und Datum falsch an, rechnete 7 X 13 = 94, 13 X 18 = 54, gab die Zahl der 
Gebote auf zwei an, nachdem er immittelbar vorher auf Verlangen das siebente 
richtig hergesagt hatte. Von der Schlacht bei Sedan wuBte er nur, dafl Napoleon, 
der Kaiser von „RuBland“, gefangen genommen wurde. Eine vierstellige Zahl 
hatte er nach drei Minuten vollig vergessen. Der Vorstellungsablauf war erheblich 
vermindert, die Stinimung deprimiert, er fing bei energischem Zureden und Fragen- 
wiederholungen an zu weinen. Er klagte liber „ Vorstellungen “ und „Gedanken 44 , 
die seine Aufmerksamkeit wider Willen in bestimmte Bahnen zwingen und die 
Einstellung auf die gerade besprochenen Dinge unmoglich machen. t)ber die Art 
dieser Vorstellungen machte er nur ganz allgemeine Angaben, z. B. „groBer Garten 44 
„einzelne Menschen seiner Bekanntschaft“; besonders angenehmen oder unan- 
genehmen Inhalt sollten dicselben niemals haben. Wiederholt bat er um Mittel, 
die ihn hiervon befreien sollten; gelegenthch einer Visite wollte er etwas „gegen 
den Verstand“ haben. 

Am 31. August war eine merkliche Besserung in seinem psychischen Verhalten 
eingetreten. Er zeigte einen interessierteren Gesichtsausdruck, lebhaftere Be- 
wegungen und gab an, daB die Vorstellungen schw&cher und weniger geworden 
sind. Die Intelligenzpriifung ergab ein etwas besseres Bild als vor 4 VVochen. 
Es gelang die Entwicklung leichter abstrakter Begriffe, wenn auch langsam und 
unter Nachhilfe. Aprosexie war noch vorhanden, doch erheblich schwacher; die 
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Antworten erfolgten ziemlich prompt. Ab und zu, doch nur voriibergehend und 
leicht unterdriickbar zeigte sich bei ihm eine gewisse Neigung zur Unfolgsamkeit. 

Dies© leichte Besserung hielt nicht lange an. Im Februar 1907 wechselten 
Phasen deutiicher Hemmung mit solchen plotzlicher unmotivierter Erregung ab. 
Er war psychisch deprimiert, gelegentlich sprach und drohte er zum Fenster hinaus 
oder starrte angstlich mit AuBerungen des Schrecks auf einen Punkt hin. t)ber 
die Ursachen war von dem Pat. selbst keinerlei Auskunft zu erhalten. Oft stand 
er vollig sturam in starrer Haltung stundenlang am Fenster oder am Ofen, ohne 
auf Vorg&nge in seiner Umgebung zu reagieren. 

Auch im Jahre 1908 zeigte er wiederholt Phasen &ngstlicher Verstimmung. Bei 
Gewittern war er sehr aufgeregt und beschuldigte die Warter und seine Mitpatienten, 
die Gewitter gemacht zu haben, um ihn zu argem oder zu erschrecken. 

Aus dem Jahre 1909 stammt ein charakteristischer Brief an seine Eltern: 
„Ich habe nun den Grund gefunden, der meinen Gegenstellen liefert. In bin 19 
Jahre alt. Meinen Schlips trug ich nur zu Sonntag. Nachmittags nehme ich ich 
Bescheid zum Ausfluge. Wir waren nun bei Dir immer geblieben. Als ich nun 
blieb, wuBte nun meine beste Schwester Bescheid. Willy 0. schlug mich mit dem 
Riemen. Herr H. liebt die M&dels. Bis Ostern sind noch 2 Jahre. Als ich mich 
ich ich Haus nach Haus 30. blieb. Ein Paket erhielt ich zum Essen. Im Fressen 
iste ists noch immer dasselbe. Wir waren zuerst, ich wollte mir zuerst einen Uhr- 
schlussel nehmen, Zuerst, wollte ich nach Eckerberg Forsthaus gehen. bisweilen 
abgelenkt. Nach Kaffee. Nach Innsbruck. Nein. liebe GroBmutter, ich wollte, 
fruh noch mitteilen. Wir, waren noch zusammen. Aber ich war zu faul. Ich, 
wollte Euch noch mitteilen, von meiner Karte. Als ich ich noch im Eltemhause 
war, u. in der Fremde. Nun laBt nun zum Tritt gehen. Mir laflt nun nicht zu. 
Aber da ich eine Kartoffel sammelte. Ich nahm nun den Platz ein. Ich nahm. 
Ich nehmen. Ich kehrte mich Mitteilungen ists immer, dasselbe, sehr, zu sp&t. 
Lehret das Vermogen. zu Manteln und ich, nahm das ein. In zwe- ein Jahr. Und 
zwei Wasserbohlen. Und ich trank noch nannte mich dumm. Nicht Liebe Eltern, 
laBt mich, ich nun schreiben. Nicht nun, lich, (lein) lich lich lich lich, liebe Mutter, 
nicht nur mit mans Gewalt, sondem auch mit, den leben machen. LaBt uns zween 
Herren dienen, liebe Eltern, nahm, Dich mit. Ich erz&hlte, ich wolllte, liebe, liebe, 
liche, liche, liche, liche, liche, liche, liche, liche, liebe, liche. Ich laBe Nachnaraen, 
Ich nannte Dich mich nicht dumm. Liebe Bertha. Du liegst in in den Winkeln. 
Nicht, in den Felsenklupften. Nach den Jahrzehnten. Beinamen. Ich lasse = Dich 
behandeln Dich schlecht. Aber D. Besten GruB Oscar A “ 

Im Mai 1910 erfolgte eine Zunahme der katatonen Symptome. Der Pat. 
saB oft stundenlang stumm und in starrer Haltung da, um dann plotzlich sich 
auf einen Mitpatienten zu stiirzen. Er wurde unsauber und abstinierte. Deswegen 
wurde er in ein geschlossenes Haus verlegt. In der ruhigen Sphare dieses Hauses 
besserte er sich bis zum Januar 1911 so weit, daB er in den einfachen Funktionen 
des menschlichen Lebens selbstandig wurde. Er wurde gleichm&Big ruhig, doch 
vollig teilnahmslos und verriet keinen Drang nach Betatigung. In diesem Zustande 
wurde er nach dem Pensionarhaus zuriickverlegt und blieb bisher unverandert. 

Wie aus dem spezialistischen Gutachten des Herrn Dr. H. in K. 
hervorgeht, verfiigte der Patient dank der giinstigen sozialen Verhalt- 
nisse, in denen er aufwuchs, fiber ein gewisses MaB mechanisch einge- 
lemter Kenntnisse, doch hat er es trotz aller aufgewendeten Mfihe in 
neunjahrigem Schulbesuch nur bis Quarta gebracht. Dazu kommen der 
bei ihm vorhandene Mangel an Urteilsfahigkeit, das wohl dadurch zu 
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erklarende hoohentwickelte Selbstgefiihl und seine Gefiihlsarmut, um 
die Annahme einer angeborenen Geistesschwache zu rechtfertigen. 

Um die Zeit seiner Aufnahme in die Kiickenmiihler Anstalten in 
seinem 15. Lebensjahr tritt eine Anderung in seinem psychischen Ver- 
halten ein. Auffallig ist das Versagen des Patienten in der Intelligenz- 
priifung bei der Aufnahme, die im August 1906 kaum die Kenntnisse 
eines Schulers einer unteren Elementarklasse ergibt, wahrend Herr 
Dr. H. ein Vierteljahr vorher noch die Kenntnisse eines Quartaners 
ungefahr hatte feststellen konnen. Hervorzuheben ist ferner die psy- 
chische Depression, die Inkoharenz des Gedankenablaufs, wie sie sich 
bereits in dem Lebenslauf angedeutet findet, den der Patient bei seiner 
Aufnahme abfaBte. Den Angaben des Patienten iiber gewisse ihn be- 
herrschende Vorstellungen nach lage die Versuchung nahe, eine Be- 
wuBtseinseinengung im Sinne des Ganserschen Vorbeiredens bei ihm 
anzunehmen, doch veranlaBt mich das Fehlen des Affektbetontseins der 
Vorstellungen, diesen Zustand als durch Inkoharenz des Gedanken¬ 
ablaufs hervorgerufen anzusehen. Nach kurzer voriibergehender Besse- 
rung tritt im Februar 1907 ein Biickfall ein mit psychischer Depression, 
fliichtigen vagen Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen, Mutismus, 
Haltungsmanieren, Stupor, ein Zustand, der von einzelnen Bemissionen 
unterbrochen bis jetzt dauernd bei ihm anhalt. Charakteristisch ist der 
Brief an seine Eltem aus dem Jahre 1909. Darin treten Zerfahrenheit 
des Gedankenganges, Schriftverwirrtheit, teilweise an Wortaalat gren- 
zend, und Verbigeration deutlich zutage. In der Folgezeit nehmen die 
katatonen Symptome zu, manchmal unterbrochen von unmotivierten 
Handlungen. 

Alle diese Erscheinurt^en zusammengenommen ergeben das Bild 
der Dementia praecox. Eine Friihform von Dementia praecox im Sinne 
von Kraepelin anzunehmen, liegt keine Veranlassung vor, da der 
Patient bis zu seiner Aufnahme in die Anstalt keinerlei Besonderheiten 
gezeigt, vielmehr, ohne aufzufallen, bis kurz vorher noch die Schule 
besucht hatte. Viel Ahnlichkeit hat der Fall mit den von Luther an- 
genommenen fiir den angeborenen Schwacheinn spezifischen psycho- 
tischen Zustanden katatoner Farbung, zumal die Psychose eine deut- 
liche Veranderung des psychischen Habitus hervorgerufen hat. Mir er- 
scheint es jedoch gezwungen, eine im Pubertatsalter ausbrechende Psy¬ 
chose mit den deutlichen Symptomen der Dementia praecox nicht als 
Dementia praecox aufzufassen, und die Forderung, die Psychose diirfe 
keine Schadigung der psychischen PersOnlichkeit hinterlassen, als 
nicht haltbar. 

Fall 5. Ida M. wurde am 13. XU. 1882 zu T. Kr. D. ala uneheliches Kind 
einer l&ndlichen Arbeiterin und eines unbekannten Vatera geboren. Die Mutter 
atarb an unbekannter l&ngerer Krankbcit, ala die Pat. 14 Jahre alt war. Die Pat. 
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war als Kind im allgemeinen still, zuweilen stdrrisch und widerfipenstij, seit frfi- 
hester Jugend schwachsinnig. Sie besuchte bis zu ihrer Konfirmation die Schule 
ohne Erfolg, war unaufmerksam, verge Blich, lernte nur ihren Namen schreiben. 
Nach dem Tode ihrer Mutter war sie als Dienstmagd bei einem Bauern t&tig, ohne 
Lohn, nur fur Kost, Kleidung und Wohnung. In dieser Zeit hat sie ein M&dchen 
geboren, das jedoch in den ersten Lebensmonaten starb. SchlieBlich wurde sie 
auf Veranlassung des Gemeindevorstehers am 26. XI. 1910 den Kuckenmiihler 
Anstalten uberwieeen. 

Der Aufnahmebefund ergab eine gute kdrperliche Entwicklung, geringen 
fi brills, ren Tremor der gerade hervorgestreckten Zunge, angedeuteten Patellar- 
klonus beiderseits. 

In ihrem psychischen Verhalten war die Pat. ziemlich intentionslos, abwartend, 
folgsam und gleichgiiltig. Sie stotterte stark, konnte auBer ihrem Namen nur 
sinnlose Zeichen schreiben und nur einzelne Buchstaben lesen. Jahr und Monat 
konnte sie nicht angeben; die Wochentage nannte sie richtig. Sie kannte ihren 
Heimatsort, aber nicht den Namen der Anst&lt. Die Zahl der Gebote gab sie auf 
vier an, ebenso die Zahl der Wochentage. Sie wuBte weder die Himmelsrichtungen, 
noch die christlichen Feste, noch den Namen des Kaisers. Von geographischen 
und sonstigen Kenntnissen war keine Spur vorhanden. In den gew5hnlichen 
korperlichen Verrichtungen des Lebens war sie selbstandig. 

In den ersten Wochen ihres Aufenthalts war sie ruhig, fleiBig und zu geordneter 
Beschaftigung brauchbar. Mitte Januar 1911 wurde sie murrisch, teilnahmslos 
und abweisend, klagte fast stets liber Beschwerden in diesem oder jenem Korper- 
teil, die sich als grundlos erwiesen. Eines Tages brachte sie bis dahin verborgene 
Kinderkleidungsstiicke zum Vorschein, spielte eifrig damit, war aber nicht zur 
Auskunft uber die Herkunft dieser Sachen zu bewegen. Sie lag dann 8 Tage lang 
stumm im Bett, war unsauber, abstinierte und zeigte Erscheinungen von Katalepsie 
und Flexibilitas oerea. Die Erscheinungen gingen in allmahlicher Besserung zuriick. 
In der dann folgenden Zeit bis August 1912 war sie nie erregt, wenig teilnehmend* 
aber ruhig und fleiBig und wurde mit einfachen Haus- und Handarbeiten wie 
Kartoffelschalen und fthnlichem besch&ftigt. Anfang September 1912 war sie teils 
psychisch deprimiert, negativistisch, stuporcs, teils unmotiviert erregt ohne Be- 
teiligung des Affekts; sie abstinierte 2 Tage lang und hielt den Stuhl an. Dann 
trat ein allmahliches Abklingen der Erscheinungen ein; die Pat. bjt psychisch 
wieder dasselbe Bild wie vor Ausbruch des psychotischen Zustandes. Bisher ist 
eine weitere psychotische Attacke nicht beobachtet worden. 

Der Uinstand, daB die Patientin in ihrem Dorfe als schwachsinnig 
gait, daB sie die Schule bis zur Konfirmation besuchte, ohne mehr als 
ihren Namen schreiben zu kOnnen, daB sie nach ihrer Schulentlassung 
bis zur Uberfiihrung in die Anstalt als Magd nur gegen Gewahrung 
von Kost, Behausung und Kleidung diente, spricht mit groBer Wahr- 
scheinlichkeit fiir das Vorhandensein einer ziemlich hochgradigen, an¬ 
geborenen Geistesschwache. Die bei ihrer Aufnahme in die Anstalt im 
28. Lebensjahre vorgenommene Intelligenzpriifung laBt sich zur Begriin- 
dung dieser Diagnose nicht verwerten. Denn es erscheint mir unmOglich, 
abzuschatzen, wieviel von den Kenntnissen, die sich die Patientin als 
uneheliches Band einer Landarbeiterin, also unter den ungiinstigsten, 
sozialen Verhaltnissen, in der Dorfschule hat erwerben kOnnen, in 14jah- 
riger mechanischer Tatigkeit unter wildfremden Menschen, die kein In- 
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teresse ah dem geistigen Leben der beschrankten Dienstmagd haben 
konnten, dem physiologischen ProzeB des Vergessens anheimgefallen 
ist. AuBerdem laBt sich eine friihere psychotische Erkrankung, die den 
vorhandenen Defekt noch verschlimmert haben kOnnte, in diesem Falle 
nicht mit Sicherheit ausschlieBen, auch wenn anamnestisch in dieser 
Richtung nichts festzustellen ist. 

Die erste sicher beobachtete psychotische Attacke tritt einige Wochen 
nach Aufnahme der Patientin in die Anstalt auf. Es stellen sich psy- 
chische Depression, unbegriindete k6rperliche Beschwerden, kindlich- 
albeme Handlungen, Mutismus, Abstinenz, Katalepsie und Flexibilitas 
cerea ein. Eine zweite Attacke bricht P/ 2 Jahr spa ter aus mit psychischer 
Depression, Negativismus, Stupor, unmotivierter, affektloser Erregung 
und Abstinenz. Beide Attacken gehen nach kurzer Zeit zuriick ohne 
dauemde Schadigung zu hinterlassen. Wenn sich in diesem Falle auch 
der Beginn der peychischen Erkrankung nicht mit Sicherheit feststellen 
laBt, so ist doch das ganze Krankheitsbild charakteristisch genug, daB 
mir die Diagnose auf Dementia praecox begriindet erscheint. Die An- 
nahme einer infantilen Form von Dementia praecox nach Kraepelin 
erscheint mir im Hinblick auf das Bild, das die Patientin in ihrer anfall- 
freien Zeit bietet, nicht wahrscheinlich. Ebensowenig halte ich schon mit 
Riicksicht auf den gutartigen Ausgang der Attacken einen fiir Imbezillitat 
spezifischen psychotischen Zustand imSinnevon Luther fur vorliegend. 

Fall 6. Meta Pf. wurde am 12. VIII. 1890 zu St. als Tochter eines Potators 
geboren und am 8. VI. 1911 in die Kiickenmuhler Anstalten aufgenommen. In 
der Schule lemte sie sehr schwer und wurde aus der IV. Klasse eingesegnet. Nach 
ihrer Schulentlassung war sie als Dienstmadchen tatig. Auf ihrer ersten Stelle 
hatte sie sich erst mehrere Jahre zur vollen Zufriedenheit ihrer Herrschaft betatigt. 
Eines Tages verliefl sie plotzlich ohne ersichtlichen Grund ihre Stellung und erwies 
sich von da ab auf fast alien Stellen als unbrauchbar, da sie den Dienstherrschaften 
durch ihre Langsamkeit, Schwerfalligkeit und ihr mangelhaftes Auffassungs- 
vermogen Schwierigkeiten bereitete, so daB man an ihrer geistigen Gesundheit 
zweifelte. Gelegentlich zeigte sie sich trotzig und eigensinnig. 

Bei Erhebung des Aufnahmebefundes erfolgten die Antworten stark verzogert 
und meist falsch. Sie rechnete 3 x 7 = 25, 4 X 9 = 18, 14 + 13 = 28 u. dgl. 
Keine Antworten erfolgten auf die Fragen 25 -f 12, 12:3; ebenso versagte sie bei 
angewundten Aufgaben vollst&ndig. Ihre Kenntnisse in Religion, Geschichte 
und Geographie waren auBerst schwach, so kannte sie z. B. auBer Pommem keine 
einzige preuBische Provinz. Den Unterschied zwischen Wasser und Eis vermochte 
sie nicht anzugeben. 

In Gegenwart der Arzte und Pflegerinnen war die Pat. sehr zunickhaltend 
und lieB sich Antworten meist erst nach mehrmaligem intensivem Fragen ent- 
locken. Ihren Mitpatientinnen gegeniiber soli sie weniger zuriickhaltend gewesen 
sein; es ist bepbachtet worden, daB sie ihnen abends im Schlafraum von ihren 
Erlebnissen als Dienstmadchen erzahlte. Das psychische Gesamtbild war beherrscht 
von einer starken Hemmung, die einen fiir bloBe Geistesschwftche auch hoheren 
Grades auffallend hohen Grad erreichte. Sie bedurfte der Nachhilfe beim Aus- 
und Ankleiden. 
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Vom September 1911 ab bis Mitte Januar 1912 lag die Pat. st&ndig zu Bett, 
sie war stuporoe, vollstandig mutistisch und kataleptisch, verweigerte die Nah- 
rungsaufnahme bis zur volligen Abstinenz, so daB sie mit der Schlundsonde ern&hrt 
werden muBte, und lieB unter sich. Sie lag lange Zeit in starrer Haltung im Bett 
und verriet durch nichts irgendwelches Interesse an Vorgangen in ihrer Urn- 
gebung. Von Mitte Januar 1912 ab fing die Pat. an, aufzustehen und verriet, 
obwohl sie noch immer mutistisch war, durch ihr Mienenspicl schon mehr Interesse 
fur ihre Umgebung. Mitte Juli 1912 ging sie eines Tages plotzlich zur Tiir und rief 
mit erregtem, gerotetem Gesicht: „Jetzt kommt meine Schw&gerin.“ Gegen die 
Pflegerin, die sie zuriickbringen wollte, wurde sie aggressiv und schalt sie verriickt. 
Abends verlieB sie das Bett, schalt in obszonen Ausdriickcn und sclirie: „Ich will 
mich nicht vergiften lassen!“ „Halt's Maul! 44 Im Einzelraum war sie nicht im Bett 
zu halten, sie wollte fortlaufen, nahm weder Nab rung noch Medikamente ein, 
muBte gefiittert werden und schlief nicht. Daraufhin wurde sie bis Anfang Sep¬ 
tember zur besseren Beobachtung ins Anstaltskrankenhaus verlegt. Eine dort 
mit ihr vorgenommene Priifung nahm folgenden Verlauf: Die Pat. empfing den 
Arzt mit den Worten: „Ich will mich bessem, ich bin hier verhungert worden 
schon 8 Tage, ich will in das stadtische Krankenhaus.“ Sie legte sich auf den 
Tisch und rief: „Ich muB operiert werden. Die M&dchen schlagen mich immer 
tot! 44 Nur mit Miihe war sie von dem Tisch herunterzubekommen. Beim Essen 
rief sie „Gift!“ Sie streichelte dann den Arzt. Auf die Frage, was fur ein Tag sei, 
antwortete sie lachelnd: „Das soli aufgeschrieben werden, d»B ich operiert worden 
bin 44 ; auf die Frage nach dem Monat: „28.!“ Was sagten Sie? Das hat meine 
Mutter zu bestimmen! Ich komme nicht wieder zur Ersetzung. Das Recht habe 
ich!“ Auf die Frage: Wo sind Sie hier? — „St., bin aus St.!“ Was fur ein Haus? 
— „Ktickenmuhler Krankenhaus; ich weiB nicht, was das zu bedeuten hat, was 
da aufgeschrieben wird.“ Wie lange sind Sie schon in der Anstalt? — „Ich bin 
hier auch immer in Angst gehalten. 44 „Entschuldigen Sie, tut mir leid, daB ich 
meinen Verstand nicht behalten habe, bin hier verriickt ge worden. 44 Fiihlen 
Sie sich krank? — „WeiB ich nicht, ich will nicht totgemacht werden!“ Will Sie 
hier jemand totmachen? — „Ich hab’s nicht verstanden, heute nach Berlin. “ 
Die Uhr wurde richtig angegeben, Miinzen wurden richtig gezahlt. Auf die 
Frage: Wieviel ist 3 X 7? stand sie auf, driickte auf die Klingel und sagte: „Das 
weiB ein Kind, da hab ich nichts mit zu tun!“ 

Wieviel Finger z&hlen Sie? — „Nicht saubere Hande 44 , griff nach dem Ring. 
Wolien Sie den Ring haben ? — „Wenn ich darum bitten darf 4 ‘, darauf nahm sie 
den Bleistift weg mit den Worten: „Was soil damit geschehen? 44 

Nach Behandlung mit Ovarialtabletten trat eine leichte Besserung ein. Im 
Oktober 1912 hatte die Besserung so weit Fortschritte gemacht, daB die Pat. 
sich zu beschftftigen suchte und auf Fragen prompt Antwort gab. Im Dezember 
1912 trat ein Riickschlag ein. Die Pat. lag wieder vollig mutistisch zu Bett, war 
unsauber, schlug sich selbst und auch ihre Mitpatientinnen. Im Januar 1913 
r&umte sie ihr Bett vollig aus, und fuhr der Pflegerin, die sie daran hindem wollte, 
ins Haar und blieb bis zum Mai 1913 mutistisch und aggressiv. Von da ab lag 
sie meist abwesend und mutistisch im Bett, zeigte leichte erotische Ziige, war 
nur gelegentlich und dann auch noch mit groBer Miihe dazu zu bewegen, auf an 
sie gestellte einfache Fragen mit ja oder nein zu antworten. 

Im vorliegenden Falle stiitzt sich die Annahme einer angeborenen 
Geistesschwache auf die Tatsache, daB die Patientin es trotz guter Lehr- 
krafte, wie eine GroBstadtschule sie bietet, nur bis zur vierten Klasse 
gebracht hat. Hinsichtlich der Verwertung der bei ihrer Aufnahme im 
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20. Lebensjahr vorgenommenen Intelligenzprufung bestehen ahnliche 
Bedenken, wie im vorigen Falle, besonders, da das pldtzliche Versagen 
in ihrer Tatigkeit als Dienstmadchen, nachdem sie Jahre hindurch in 
ihrer ersten Dienststelle sich zur Zufriedenheit ihrer Dienstherrschaft 
betatigt hatte, den Ausbruch einer Psychose in der Zeit vor Aufnahme 
der Intelligenzprufung sehr wahrscheinlich macht. 

In der Anstalt war das psychische Gesamtbild beherrscht von einer 
motorischen Hemmung, verbunden mit Mutismus, der, wie sich u. a. 
aus der Beobachtung, daB Patientin ihren Mitpatientinnen gegeniiber 
sogar gesprachig sein konnte, schlieBen laBt, auf Negativismus zu be- 
ruhen scheint. Dieser Zustand zeigt teils langdauernde Verechlimme- 
rungen zu vOlligem Stupor mit Katalepsie und Abstinenz, teils wird 
er unterbrochen durch Erregungszustande mit voriibergehenden Wahn- 
ideen, z. B. im Sinne des Verfolgungswahns, und dadurch ausgelosten, 
objektiv vmmotivierten Handlungen und Gewalttatigkeiten. Bei einer 
Exploration im Verlaufe einer erregten Phase zeigten sich in den Ant- 
worten der Patientin neben Verfolgungsideen Neologismen und Zer- 
fahrenheit des Gedankenganges mit Neigung zu Wiederholungen bei 
erhaltener Orientierung. 

Das ganze Symptomenbild laBt die Diagnose auf Dementia praecox 
begriindet erscheinen. Der Beginn der Psychose ist wohl mit groBer 
Wahrscheinlichkeit in die Zeit zu verlegen, als die Patientin unmotiviert 
ihre erste Stellung auf gab. Ein sicheres Urteil iiber den Ausgang der 
Psychose laBt sich nicht fallen, wenn auch die Annahme einer erheb- 
lichen Schadigung der psychischen PersOnlichkeit als schlieBliche Folge- 
erscheinung der Psychose in diesem Falle sehr viel Wahrscheinlichkeit 
hat. Trotz dieses Umstandes wiirde ich auch hier die Annahme eines 
fur Imbezillitat spezifischen, psychotischen Zustandes katatoner Farbung 
im Sinne von Luther nicht fur richtig halten. Ebenso iBt die Annahme 
einer Friihform von Dementia praecox nach Kraepelin nach dem 
ganzen Zustandsbild und Verlauf der Erkrankung abzulehnen. 

Fall 7. Alwine B. 1st am 28. II. 1870 geboren und wurde am 16. III. 1886 
wegen Schwachsinns in die Kiickenmuhler Anstalten aufgenommen. Eine Kranken- 
geschichte existiert erst seit Oktober 1808 und zwar findet sich dort der Vermerk, 
daB die Pat. die Tochter eines Arbeiters ist, daB Nkheres iiber Eltem und Heredit&t 
jedoch nicht bekannt sei. Pat. ist in der Entwicklung zuriickgeblieben, gutmutig, 
folgsam, zeigt Neigung zu sexueUer Erregung. Sie hat mit geringem Erfolg die 
hiesige Anstaltsschule besucht. Im Jahre 1001 wurde ein Status aufgenommen, 
der korperlich keine Besonderheiten ergab: Die Schulkenntnisse sind gering, Pat. 
zeigt sich gutmiitig und freundlich und wird mit leichten h&uslichen und Hand- 
arbeiten beschaftigt, wobei sie jedoch der Aufsicht bedarf. In Zwischenraumen 
▼on 3 / 4 Jahren traten Erregungszustande bei ihr auf. 

Im Jahre 1002 stellten sich langer andauemde Zust&nde vollstandiger Ver- 
wirrtheit ein, in denen Pat. wie geistesabwesend erschien. Im Dezember 1004 
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zeigte Pat. einige Wochen lang Neigung zu Unfolgsamkeit, Brutalit&ten auch 
gegen Kinder, nach Bettruhe trat die Beruhigung wieder ein. 

Im Dezember 1905 zeigte sich ein l&nger dauemder Zustand von starker 
Verwirrtheit mit mehr oder minder starker gleichzeitiger Erregung, ein Zustand, 
wie er seit 1903 ofter aufgetreten sein soil. Pat. war zu jeder Arbeit unf&hig, brauchte 
dauemd Bettruhe, sprach viel vor sich hin oder zu Mitpatientinnen in ungeordneter, 
8innloser, vielfach auBerordentlich obszoner Manier; sie muBte isoliert werden. 
Dieser Zustand dauerte bis Ende April 1906 an. Von da an konnte die Isolierung 
zeitweise aufgehoben werden, doch bestand noch immer die Notwendigkeit dau- 
emder Bettruhe wegen Neigung zu verkehrten Handlungen und Bel&stigung 
ihrer Zimmergenossen durch obszone Reden. Seit Beginn des Jahres 1908 war 
Pat. wieder st&ndig im Einzelzimmer und im Bett in mehr oder minder heftiger 
Erregung und Neigung zu obszonen Reden, zeitweise abweisend, auf Fragen und 
Anreden nicht eingehend, zum Teil kataleptisch und vollig stuporos. Der Er- 
nikh.ru ngszustand war herabgesetzt. Seit Herbst 1909 trat anhaltende Besserung 
ein; Pat. war ruhig, meist auBer Bett, hielt sich in dem gemeinsamen Tagesraum 
auf und verrichtete einfache Haus- und Handarbeiten, wobei sie sich sehr fleiBig 
und geschickt zeigte. Seitdem ist ihr Zustand unver&ndert geblieben. 

In diesem Falle laBt der Umstand, daB die Patientin mit 16 Jahren 
der Anstaltspflege iiberwiesen wurde und die Anstaltsschule nur mit 
geringem Erfolg besuchte, auf ziemlich hochgradige, angeborene Geistes- 
schwache schlieBen. 

Bis zum 30. Lebensjahre scheint die Patientin keinerlei besondere 
psychische Erscheinungen geboten zu haben. Jedenfalls werden erst 
von da ab Erregungs- und episodische Verwirrtheitszustande mit Sprach- 
verwirrtheit und Neigung zu verkehrten Handlungen erwahnt. Diese 
Zustande schwanken in ihrer Dauer zwischen mehreren Monaten bis 
zu einem halben Jahre und langer und wiederholen sich in einem Zeit- 
raum von 9 Jahren des dfteren. Teilweise wechseln Erregungszustande 
ab mit stuporOsen Phasen mit Mutismus, Negativismus und Katalepsie. 
Das Ganze ergibt das Bild einer in Schiiben verlaufenden Dementia 
praecox. 

Fiir die Annahme einer infantilen Form von Dementia praecox 
nach Kraepelin oder eines fiir Imbezillitat spezifischen psychotischen 
Zustandes katatoner Farbung im Sinne von Luther fehlen die Vor- 
aussetzungen, die diese Autoren fiir die Annahme der von ihnen ver- 
tretenen Auffassung aufgestellt haben. Der Beginn der Psychose ist 
mit einiger Wahrscheinlichkeit in das dreiBigste Lebensjahr zu ver- 
legen. Vielleicht ist das Zuriickbleiben in der Entwicklung und der 
verzOgerte Eintritt der Pubertat fiir den spaten Ausbruch der Psychose 
verantwortlich zu machen. Eine wesenthche Verschlechterung des 
peychischen Habitus hat die Psychose bei ihrem Abklingen nicht hinter- 
lassen. 

Fall 8. Adelheid G. wurde am 26. X. 1855 als Tochter eines Landwirts in 
R. Kr. R. geboren. Ihre Eltem standen in dem verwandtschaftlichen Verhaltnis 
von Vetter und Base, ihre Mutter war auBerdem sehr nervbs. Die Pat. war von 
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Geburt an schwerhorig und sehr schwer von Begriffen und besuchte eine hohere 
M&dchenschule mit diirftigem Erfolg. 

Nach erfolgter Einsegnung blieb sie im Hause der Eltern ohne sich einen rechten 
Wirkungskreis zu suchen, selbst ohne irgendwelches Streben nach Zeitvertreib 
und Zerstreuung zu zeigen. In ihrem 27. Lebensjahre fing sie an, durch plotzliches 
unmotiviertes Lachen, groBe Zerstreutheit, Schlaflosigkeit, verworrene Reden und 
l&ppisch-kindisches Wesen aufzufallen. Sie wurde daher im Januar 1883 in die 
Maison de Sant6 gebracht und zeigte dort ein eigenartig affektiertes Wesen, auch 
ftihrte sie Selbstgespr&che. Im Juli 1884 kam sie in die R.sche Anstalt in R., 
fiel dort auf durch ihr grundloses kindisches Lachen, ihre Zerstreutheit und Schlaf- 
losigkeit. Deshalb kam sie im Januar 1885 wieder in die Maison de SantA. Hier 
zeigte sie ein unzugangliches Wesen, Nickbewegungen, grimassierte, abstinierte 
und halluzinierte stark. Sie beschaftigte sich wenig, war zuweilen plotzlich erregt 
und zeratorungssiichtig, kaute Haare und fiihrte unsinnige Reden. Im Jahre 1886 
zeigte sie ein dauernd apathisches Wesen, das nur zuweilen durch plotziiche Er- 
regungszust&nde unterbrochen wurde. In den folgenden Jahren knderte sich nichts. 
Die Pat. wurde immer verworrener in ihren Reden und immer unsauberer. Die 
Verblodung machte immer weitere Fortschritte, im Jahre 1903 sprach sie nur 
noch unvollstandige Silben, lachelte vor sich hin, war zu jeder Beschaftigung 
untauglich, muBte aus- und angekleidet werden, defftzierte auf den FuBboden. 

Von Januar 1907 bis April 1909 war sie in der Provinzialheilanstalt in Ue. 
Dort zeigte sie sich gleichmaBig stumpf bei etwas heitererGrundstimmung,schwatzte 
murmelnd sehr viel vor sich hin, zum Teil unverst&ndliches, zum Teil sinnlos 
verworrenes Zeug, zusammenhanglose Reminiszenzen aus dem friiheren Leben. 
Sie war vielfach unsauber, reagierte nicht auf Anreden, zeigte keinerlei Neigung 
zu Beschaftigung, aB allein, muBte aber aus- und angekleidet werden. 

Als vollig verblodet kam Pat. im April 1909 in die Kuckenmiihler Anstalten. 
Der Status bei ihrer Aufnahme ergab trage Pupillenreaktion, lebhaft verstfixkte 
Sehnenreflexe und FuBklonus, psychisch vollige Verblodung, vollige Unzulanglich- 
keit fur alle Eindriicke der Au Ben welt. Die Pat. saB mit blinzelnd zugekniffenen 
Augen unt&tig da, brabbeltc stundenlang wirres schwer verstandliches Zeug vor 
sich her, aus dem ab und zu einzelne Worte und Redewendungen verstandlich 
sind: Du muBt ins Irrenhaus — kriegst Einpackung — Mittagessen — Erbsen 
und Speck — Hypothekenzinsen bezahlen u. ft. Anreden, Nennung des Namens 
blie ben ohne Reaktion, nur durch mehrmalige energische Auffordenmgen gelang 
es, sie zum Reichen der Hand zu veranlassen. 

Seitdem ist der Zustand der Pat. unver&ndert geblieben. Sie ist unselbst&ndig, 
muB an- und ausgekleidet werden, verunreinigt sich, wenn sie nicht sorgf&ltig 
gewartet wird. Von Zeit zu Zeit zeigen sich rasch voriibergehende Erregungs- 
zust&nde, zeitweise muB sie gefiittert werden. 

Die Annahme einer angeborenen Geistesschwache stiitzt sich in 
diesem Falle auf die anamnestischen Angaben aus friiheren Kranken- 
geschichten, daB die Patientin von Jugend an schwer von Begriffen ge- 
wesen sei, die Schule mit sehr diirftigem Erfolg besucht habe und nach 
ihrer Einsegnung absolut keine Neigung zur Betatigung auch nur irgend- 
welcher Art gezeigt habe. Hinzu kommt noch der Umstand, daB ihre 
Eltern Geschwisterkinder waren und daB ihre Mutter nervOse Erschei- 
nungen bot. Die Psychose bricht im 27. Lebensjahr aus und zeigt einen 
typischen Verlauf fiir Dementia praecox, beginnend mit kindisch-lappi- 
schem Wesen, w r eiterhin mit Halluzinationen mit allmahlichem t)ber- 
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gang in einen Btupordeen Zustand, der zuweilen durch Erregungen 
plOtzlich durchbrochen wird, und Ausgang in vflllige Verblddung. Be- 
sonders schwer ist der Verlauf der Psychose im Vergleich zu dem bei 
Vollsinnigen nicht zu nennen. 

Fall 9. Anna Gr. wurde am 10. VII: 1854 als Tochter eines Kaufm&nns in 
St. geboren. Sie war Siebenmonatskind und hatte in friiher Jugend Scharlach 
und Windpocken zu iiberstehen. Ihre GroBeltem waren Blutsverwandte ersten 
Grades. Ihre intellektuellen F&higkeiten waren von Kind an Bchwach, Schul- 
unterricht hatte sie nicht genossen. Sie zeigte sich stets gutmiitig, freundiich, 
reinlich. 

Seit dem Jahre 1877 traten bei ihr in gewissen Zwischenr&umen mehrere Wochen 
anhaltende Perioden von Mutismus auf, sie war zeitweise auch unreinlicb, doch 
kleidete sie sich nach wie vor noch allein an und aus. Am 1. VIII. 1879 wurde 
sie in die Kiickenmuhler Anstalten aufgenommen. Ihre Kenntnisse waren damals 
mangelhaft, sie konnte etwas lesen, verfiigte auch liber einige mcchanische F&hig¬ 
keiten, wie Stricken und Hakeln. Der im August aufgenommenc Status ergab 
korperlich vielfache Verkriimmungen der Unterextremitaten durch Contracturen, 
wodurch die Pat. in der Bewegung gehindert wurde, nor male Reflexe und Sensibilitat. 
Die Orientierung war mangelhaft, die Kenntnisse minimal. Die Pat. las vielfach 
falsch und ohne Vcrst&ndnis, konnte z&hlen, aber nicht rechnen und mischte 
die Gebote vollst&ndig durcheinander. Sie liebte es in ihren Antworten das Ad- 
jektiv lang vor alle moglichen Subetantiva einzuschieben. So sprach sie beim Auf- 
sagen der Gebote z. B. vom „langen“ Nachsten oder in einer anderen Antwort 
von der „langen“ Stadt Stettin. In ihrem Wesen war die Pat. freundiich und zu- 
g&nglich, doch hatte sie ofters wochenlange Perioden voiliger Sprachlosigkeit. 
Bis zum Jahre 1903 blieb sie im ganzen unver&ndert, die sprachlosen Phasen 
kehrten nicht ganz regelm&Big alle 4—8 Wochen wieder und waren von verschie- 
dener Dauer, die Stimmung war meist freundiich und entgegenkommend, zeitweise 
aber abweisend und &rgerlich. Auch im n&chsten Jahre bot sie dasselbe Bild mit 
stetem Wechsel zwischen Perioden ganzlicher Sprachlosigkeit und freundlichem 
zuganglichem Wesen und solchen, in denen sie sprach, aber abweisend, miirrisch 
und reizbar war. Die Dauer der einzelnen Perioden schwankte zwischen 1—l 1 /* 
Wochen und mehreren Monaten. In den mehrtagigen Obergangsstadien war sie 
meist freundiich und sprechend. V 7 on November 1905 bis April 1906 hatte die 
Pat. eine Periode, in der sie sprach und ein andauernd murrisches, abweisendes, 
selbst zankisches Wesen und absolute Unsauberkeit zeigte. Von August 1906 
an war eine Zunahme der Contracturen zu bemerken, die bis September 1906 
anhielt, um sich dann wieder allm&hlich zuriickzubilden. W&hrend der Zunahme 
der Contracturen und auch noch w&hrend des Nachlassens war das psychische 
Befinden der Pat. stark alteriert, sie war unzufrieden, auBerst reizbar, neigte zum 
ZerreiBcn von Betten und Kleidem. In den folgenden Jahren zeigte sich bei ihr 
der alte Wechsel der verschiedencn Perioden. Im Jahre 1913 wechselten sie alle 
3—5 Wochen. In den Perioden, in denen die Pat. absolut mutistisch war, zeigte 
sie sonst ein freundliches zugangliehes Wesen und verriet durch das Mienenspiel, 
daB sie den Sinn an sie gerichteter Fragen und Anreden wohl verstand. Sie las ofters, 
h&kelte oder strickte. In den Perioden, in denen die Pat. sprach, war sie stets 
miirrisch, abweisend, negativistisch und unsauber, war nicht dazu zu bewegen, 
die Hand zu reichen. Sie saB gauze Tage lang in einer Stellung auf ihrem Fahrstuhl 
mit zu8ammengekniffenem Mund und Augen, schrie oder schimpfte, wenn jemand 
ihre Lage verandem wollte und beschaftigte sich damit, ein Baumwollenknauei 
in lauter kleine Stiicke zu reiBen. 
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Nach den anamnestischen Angaben, daB die intellektuellen Fahig- 
keiten der Patientin von Kind an schwach entwickelt waren, daB sie 
als Kind eines Kaufmanna in der GroBstadt keinen Schulunterricht 
genoB, ist die Annahme eines angeborenen Schwachsinns hdheren Grades 
berechtigt. In ihrem 23. Lebensjahr tritt eine eingreifende Anderung 
in dem bis dahin ruhigen und freundlichen Verhalten der Patientin ein. 

Das ganze Krankheitsbild hat in seinem steten Wechsel entgegen- 
gesetzter Phasen sehr viel Ahnlichkeit mit einer Mischform von manisch- 
depressivem (zirkularem) Irresein. Doch sind, wie Bleuler hervorhebt, 
die positiven Symptome des manisch-depressiven Irreseine bei der De¬ 
mentia praecox nicht selten, sind aber, wie auch im vorliegenden Falle, 
kompliziert durch die spezifischen Symptome der Dementia praecox. 
Ich halte daher auch hier die Diagnose auf Dementia praecox fiir be¬ 
rechtigt. Die Verschlimmerung der Contracturen bei der Patientin 
lieBe vielleicht daran denken, den psychotischen Zustand ebenso wie 
diese auf ein Wiederaufflackem des alten Prozesses zuriickzufiihren, der 
den angeborenen Schwachsinn verursacht hat, und etwa einen fiir Im- 
bezillitat spezifischen psychotischen Zustand katatoner Farbung im 
Sinne von Luther anzunehmen. Dagegen ware einzuwenden, daB der 
psychische ProzeB Jahrzehnte vor der Verschlimmerung der Contrac¬ 
turen einsetzte, beim Auftreten derselben keine wesentliche Veranderung 
zeigte, und nach Riickgang der Contracturen dasselbe Bild bot, wie vor 
Beginn der Verschlimmerung. Zudem erwahnt Weygandt, daB nicht 
selten bei Schwachsinnigen noch in spateren Jahren Veranderungen, wie 
Zunahme der Contracturen u. a. vorkommen kOnnen, auch ohne Scha- 
digung des psychischen Befindens. 

Der nachste und zugleich letzte der Falle in der Gruppe der Dementia 
praecox hebt sich insofem von den vorhergehenden ab, als es sich um 
einen Fall von Dementia paranoides auf dem Boden dee angeborenen 
Schwachsinns handelt. 

Fall 10. Minna Sch., Arbeiterfr&u, wurde am 2. V. 1883 in St. geboren; fiber 
ihre El tern and Heredit&t ist niehts bekannt. Sie war nach ihrer eigenen Angabe 
von Kindheit an „dumm“, ist aus der IV. Klasse konfirmiert worden, war dann 
Aufwarterin und Dienstmadehen und hat sich mit 25 Jahren verheiratet. Sie hat 
seit reichlich 1 Jahr zuzeiten ein Gefuhl volliger Leere im Korper gespfirt. Seit 
l&ngerer Zeit glaubt sie, „die Menschen” wollten ihr etwas tun und ftufierte allerhand 
groteske Ideen. Sie war deswegen im Oktober 1913 ins st&dtische Krankenhaus 
aufgenommen worden und wurde Anfang November 1913 als schwachsinnig 
den Kiickenmiihler Anstalten flberwiesen. 

Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab in bezug auf Beflexe, Sensibilit&t, 
Motilitat, Koordination, soweit sich dies bei der Indolenz der Pat. prfifen lieB, 
niehts Besonderes. Die Pat. z&hlte von 100 richtig riickwarts, konnte aber schleoht 
subtrahieren, gar nicht dividieren, im Zahlenkreis von 1 bis 20 etwas multiplizieren. 
Beim Hersagen des Alphabets kam sie nur bis d, daB Vaterunser sprach sie mecha- 
nisch mit Fehlern und Aus lass ungen her, von den Qeboten kannte sie nur Bruch- 
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stucke in wirrem Zusam menhang. Von der Bedeutung der kirchlichen Feste wuBte 
sie nichte, sie k&nnte auch nicht die Hauptstadt von Deutschland. 

Definitionen von abstrakten Begriffen wuBte sie nicht zu geben, Fragen nach 
Unterschieden wurden nicht verstanden. Datum, Wochentage und Monatsnamen 
gab sie richtig an, wuBte aber nicht, wieviel Tage die Monate haben. Assoziations- 
bildungen auf Reizworte waren nicht zu erzielen. Es fiel an ihr eine Art von Zer- 
fahrenheit auf, die ee oft erst nach mehrmaligen Wiederholungen der Frage zu 
Antworten kommen und die Pat. ofters auf zuriickliegende und schon erledigte 
Fragen zuriickgreifen lieB. Die Pat. war wenig teilnehmend, gleichgiiltig, zeigte 
keinerlei T&tigkeitstrieb, sondem saB auf der Abteilung untatig in der Ecke. 

Die Merkfahigkeit war herabgesetzt, die Orientierung erhalten, die Stimmung 
indifferent. Auch bci ihren Klagen iiber angebliche schwere kdrperliche Storungen 
zeigte sie eine auffallende Affektlosigkeit. Auf welchem Gebiet man auch Fragen 
an sie richtete, immer wieder kam sie auf die n&her auszufiihrenden Wahnvor- 
stelhmgen zuriick, die sie ofters modifizierte: Ihr Herz stehe still, da es von einer 
„Heilpflegeschwester“, die sie friiher im Krankenhause behandelt habe, mit der 
Faust totgeschlagen worden sei. Es sei dabei in zwei Stucke gesprungen und in 
den Magen gefallen, wo es noch jetzt liege und ihr Appetit und Stuhlgang stdre. 
(Beides ist tatsachlich vollig in Ordnimg.) Ein andermal erzahlt sie, das Herz 
sei ihr herausgerissen worden, imd sie habe es verschluckt. Aueh andere ahnliehe 
Vorstellungen produzierte sie: sie habe von den MiBhandlungen im Riicken und 
im Bauch ein Loch, wo ihr das rohe Fleisch herausquelle. Auch der Kopf sei tot¬ 
geschlagen und schmerze beim Beklopfen. Beim Beriihren und Beklopfen der 
bezeichneten Stellen werden Schmerzen geauBert, die aber bei abgelenkter Auf- 
merksamkeit fehlen. 

AuBerdem gab sie an, im letzten Jahre 12 Kinder geboren zu haben. Alle diese 
Ideen produzierte sie ohne jede Erregung und ohne jede Empfindung fiir ihre 
Ungeheuerlichkeit. 

Vorhaltungen unter Hinweis auf die Unmoglichkeit ihrer Behauptungen 
machten keinen Eindruck. 

Tagsiiber saB die Pat. meist untatig herum, erz&hlte hochstens ihren Mit- 
patientinnen obige Schauergeschichten, nachts war sie oft unruhig und wanderte 
umher. 

Was zunachst den Nachweis der Imbezillitat angeht, so ist auch 
hier natiirlich der bei der Aufnahme der Patientin erhobene Status fur 
diesen Zweck nicht zu verwenden. Die Annahme der angeborenen Geistes- 
schwache kann sich vielmehr auch hier nur auf die Anamnese stiitzen, 
und zwar auf den Umstand, daB die Patientin selbst angibt, von Kindheit 
an etwas „dumm“ gewesen zu sein, daB sie trotz guter Lehrkrafte, wie 
eine GroBstadtschule sie bietet, nur bis zur vierten Klasse gekommen ist. 
Immerhin kann eine Geistesschwache nur geringeren Grades bei ihr 
vorgelegen haben, da sie bis zu ihrer Verheiratung doch anscheinend 
ihren Lebensunterhalt als Aufwarterin sich selbst erworben hat. 

Der Ausbruch der Psychose ist mit einiger Wahrscheinlichkeit in die 
Zeit zwischen dem 38. und 40. Lebensjahre zu verlegen. Sie beginnt 
mit korperlichen MiBempfindungen, MiBtrauen gegen die Menschen und 
geht allmahlich in Wahnvorstellungen ganz unsinniger Art iiber, wobei 
es sich um wahnhafte Erinnerungsfalschungen zu handeln scheint. Bei 
Aufnahme des Status produziert die Patientin eine Wortneubildung. 
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Auffallig ist ferner dabei die Diskrepanz zwischen den produzierten Vor- 
stellungen und der Affektlage und eine gewisse Schwerfalligkeit, urn 
nicht zu sagen Zerfahrenheit des Denkens, und Perseveration insofem, 
als die Patientin immer wieder bei alien moglichen Fragen auf ihre 
Wahnvorstellungen zuriickkommt. Diese Vorstellungen zeigen, wie 
E. Mendel ganz allgemein bei derartigen Psvchosen Imbeziller feststellt, 
dem beschrankten Inhalt von Vorstellungen entsprechend, mit denen 
sie als Schwachsinnige in die Psychose eintritt, eine enge Umgrenzung 
und Armseligkeit. 

Dieser Symptomenkomplex bei erhaltener Orientierung rechtfertigt 
die Diagnose auf Dementia paranoides. Gegen eine chronische Paranoia, 
die in Frage kommen konnte, spricht die Diskrepanz zwischen Vorstel¬ 
lungen und Affekt und die vorhandene Storung des formalen Denkens, 
gegen Dementia paralytica das Fehlen korperlicher Erscheinungen. 

Uber den Ausgang der Psychose laBt sich ein absolut sicheres Urteil 
nicht abgeben, doch spricht die Wahrscheinlichkeit fur den Ausgang 
in v6llige Verblodung. 

Nachdem so die Falle von Dementia praecox auf dem Boden des 
angeborenen Schwachsinns erledigt sind, sollen im folgenden einige 
Kombinationen von angeborenem Schwachsinn mit Psychosen aus der 
Gruppe des manisch-depressiven Irreseins behandelt werden. 

Auch in dieser Frage tritt, wie schon vorher erwahnt, ein Wider- 
streit der Meinungen zutage. Geist halt die Kombination von Schwach¬ 
sinn mit manischen Erregungszustanden oder mit affektiven Psychosen 
iiberhaupt fiir vorherrschend. Nach seiner Meinung scheint der Schwach¬ 
sinn eine gewisse Disposition fiir die affektiven Psychosen zu schaffen. 
Er nimmt an, daB derselbe HirnprozeB, z. B. eine organische Erkrankung 
des Hirns und seiner Haute, die Imbezillitat wie die affektive Psychose 
verursache. Dieser Ansicht tritt auch Luther bei insofern, als er das 
Vorkommen psychotischer, dem manisch-depressiven Irresein ahnelnder 
Zustande annimmt, die auf dem Wiederaufflackern des alten Prozesses 
beruhen, der die Imbezillitat verursacht hat, und die unter schwerem 
Verlauf eine weitere deutliche Abschwachung des psychischen Habitus 
hervorrufen. Allerdings bestreitet Luther nicht das Vorkommen 
manisch-depressi ver Psychosen auf dem Boden des angeborenen Schw aeh- 
sinns, die denen der Vollsinnigen gleichzustellen sind. Er beobachtete 
bei den manisch-depressiven Fallen der Schwachsinnigen eine gewisse 
Ahnlichkeit und Einformigkeit der Affekte, die depressive Stimmung 
auBerte sich mehr als Hemmung, denn als Agitation; auBerdem fand 
er eine starke Beeinflussung durch Ortswechsel, korperliches Trauma 
und ahnliches. 

Kraepelin steht der von Geist und Luther vertretenen Ansicht 
skeptisch gegeniiber und vertritt die Auffassung, daB die vorkommenden 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Psychosen auf dem Boden der angeborenen geistigen Schw&chezust&nde. 193 

manisch-depressiven Zustande bei Schwachsinnigen durchweg nicht 
anders zu beurteilen seien, wie bei Vollsinnigen. Mendel hebt hervor, 
daB auBere Verhaltnisse, die den Imbezillen zu selbstandiger Tatigkeit 
gegen seinen Willen notigen, 6fter Veranlassung zum Ausbruch einer 
akuten Psychose geben. 

Es folgen nun drei Falle, die ich als dem Formenkreis des manisch- 
depressiven Irreseins zugehOrig betrachte. 

Fall 11. Franz T. wurde am 1. XI. 1889 in L. als Sohn eines Schuhmachers 
geboren und am 9. IX. 1906 in die Kuckenmiihler Anstalten aufgenommen. Seine 
GroBmutter miitterlicherseits starb an einem „Hirnlciden 4 ‘, zwei Schwestem der- 
aelben im Irrenhause, zwei ihrer Briider sind zeitweise geistig gestort, einer Idiot 
maBigen Grades. Der Pat. lernte erst mit zwei Jahren gehen, sprechen frxiher. 
Bis zu seinem 8. Lebensjahr lilt er an Krampfen, die alle 8—14 Tage auftraten 
und angebHch durch einen schweren Fall mit dem Kopf auf einen Stein hervor- 
gerufen worden sind. Vom 8.—13. Jahre besuchte der Pat. die Schule. Naoh 
dem Zeugnis seiner Lehrer konnte er mechanisch auswendig lernen, aber nicht 
auffassen. Seit seinem 10. Lebensjahr besteht Neigung zu Erregungen, zum Zer- 
storen und Herumtreiben. 

Die Untersuchung im September 1903 ergab korperlich schmale, spitz aus- 
gezogene Ohrmuscheln, angewachsene Ohrlappchen, starkes Zittern der Zunge 
beim Herausstrecken, lebhafte Sehnen- und Periostreflexe, erhohte Erregbarkeit 
der Muskulatur, starken Tremor universalis, etwas verschliffene Sprache, jedoch 
keine eigentliche Artikulationsstorung, ungeschickte, zittrige Schrift. Psychisch 
zeigte er bei der Untersuchung ein ziemlich passives, leicht heiteres Wesen und 
gab prompte Antworten. Uber seine Person, iiber Zeit und Ort war er orientiert. 
Die Satzbildung war mangelhaft, gewohnlich pradikatlos. Es waren einige Schul- 
kenntnisse rein mechanischer Art vorhanden, ohne die F&higkeit, sie zu assoziieren. 
Der Pat. konnte etwas addieren und subtrahieren, jedoch nicht die einfachste 
angewandte Aufgabe losen, er las einzehie Buchstaben, schrieb verstandnislos 
nach Diktat und sagte einige konfuse Brocken aus dem Katechismus her. 

In den ersten Tagen nach seiner Aufnahme war er sehr lebhaft, unruhig, 
motorisch erregt, sang und larmte, zerriB im Bett andauernd alle erreichbaren 
Bett- und Kleidungsstiicke zu Streifen, die er teils aneinander und zusammen- 
knotete zu groBen unentwirrbaren Konglomeraten, teils zur Herstellung von aller- 
lei phantastischem Aufputz fiir sich verwendete. Dabei zeigte er cine sehr heitere 
Stimmung, fiihrte vergniigte Selbstgesprache, z. B. mit ideenfliichtigen, sinnlosen 
Reimereien, onanierte sehr stark und gebrauchte zotige Redensarten. Nach 
ungefahr 8 Tagen, zur Zeit der Untersuchung, war er bereite mehr passiv, folgsamer, 
ruhiger und geordneter. 

So blieb er, bis im Beginn des Jahres 1907 eine Vertaderung seines Wesens 
einsetzte. Er wurde unzufrieden, ab und zu widersetzlich, z&nkisch und versuchte 
im Februar zu entweichen. Nach wiederholten Fluchtversuchen wurde er im April 
1907 in ein geschlossenes Haus verlegt. Erst im Jahre 1910 erfolgte seine Zuriiok- 
verlegimg ins offene Haus, wo er sich dann, von zeitweisen Erregungen abgesehen, 
als HeiBiger Hausarbeiter bewahrte. In der zweiten Halfte des Jahres 1911 muBte 
er ins feste Haus verlegt werden und iiberstand eine manische und eine depressive 
Phase, die jede ungefahr 3 Wochen anhielten und mit einem kurzen Zwischenstadium 
ineinander iibergingen. Im Oktober 1913 stellten sich bei ihm Kopfschmerzen, 
Schlaf- und Appetitlosigkeit ein. Er klagte iiber unbestimmte Beech werden. Dieser 
Zustand dauerte unter steigender Arbeitsunlust und Niedergeschlagenheit mehrere 
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Tage an, um in einem Zustand volliger Depression und Hemmung iiberzugehen. 
Der Pat. lag fast regungslos ira Bett, reagierte nicht auf Fragen und An reden, 
die Lippen waren fest aufeinandergeprefit, die Stim gefurcht, die Gesichtsziige 
starr; in den Augen standen Tranen, nur nach langer Bemiihung war eine leichte 
Reaktion wie Nicken oder Schiitteln des Kopfes zu erreichen. Die Lichtreaktion 
der Pupillen und die Reflexe zeigten keine Veranderung. Die Zunge war belegt, 
es bestand starker Foetor ex ore und Obstipation. Der Pat. war mehrere Tage 
nicht dazu zu bewegen, Nahrung zu sich zu nehmen und verlor bedeutend an 
Korpergewicht. Die Besserung trat nur langsam und allmahlich ein; noch im 
Dezember zeigte del Pat. motorische Hemmung, depressive Stimmung und war 
nur schwer zu bewegen, ein Wort zu sprechen. 

Fiir das Vorhandensein von Schwachsinn spricht in diesem Falle 
der schon wahrend der Schulzeit und auch bei der Intelligenzpriifung 
zutage tretende Mangel an Urteilsfahigkeit, die Unfahigkeit, die wirk- 
lich vorhandenen geringen Kenntnisse zu verwerten und die Neigung 
zu unmotivierten Erregungen und zum Weglaufen. Allerdings erscheint 
es nach der Anamnese nicht ausgeschlossen, daB diese Neigung zum 
Weglaufen auf epileptischer Grundlage beruht. Jedoch sind bei dem 
Patienten wahrend der sieben Jahre seines Anstaltsaufenthalts keinerlei 
Krampfe oder Aquivalente, die auf das Vorhandensein von Epilepsie 
schlieBen lassen, beobachtet worden. Daher erscheint es unsicher, ob 
es sich bei den im Kindesalter beobachteten Krampfen wirklich um 
genuine Epilepsie gehandelt hat. Zu den psychischen Merkmalen des 
Schwach8inn8 kommen noch hinzu die korperlichen Stigmata und die 
wenigstens miitterlicherseits starke hereditare Belastung. 

Ob der Beginn der Psychose bereits in die Zeit vor Aufnahme des 
Patienten in die Anstalt zu verlegen ist, ist bei der mangelnden Beob- 
achtung nicht sicher festzustellen. Die Erwahnung einer Veranderung 
des psychischen Verhaltens mit Betatigungsdrang und psychischer Er- 
regung vom 10. Lebensjahre ab laBt an die Moglichkeit eines friiheren 
Beginnes denken. Die erste sichere psychotische Attache wird bei der 
Aufnahme in die Anstalt beobachtet. Der Patient bietet dabei das 
typische Bild einer manischen Erregung mit heiterer Verstimmung, 
ideenfliichtigem Rededrang, Reimen, Larmen und Singen, mit Betati¬ 
gungsdrang, Steigerung des Geschlechtstriebes und erotischem Wesen. 
Der Betatigungsdrang auBert sich seiner Geistesschwache entsprechend 
in einformiger kindlicher Weise mehr als Zerstorungstrieb und in sinn- 
losem Larmen und Singen. 

tXber eine zweite manische mit daran anschlieBender depressiver 
Attacke wird ohne nahere Angaben im Jahre 1911 berichtet. Im Herbs! 
1913 tritt dami eine zweite typische depressive Phase auf, beginnend 
mit Kopfschmerzen, Schlaf- und Appetitlosigkeit und unbestimmten 
Beschwerden, iibergehend in Bew r egungsarmut bis zur volligen rnoto- 
rischen Hemmung mit psychischer Depression und Denkhemmung, be- 
gleitet von korperlichen Symptomen, Obstipation Foetor ex ore, borkig 
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belegter Zunge und Abnahme des Kdrpergewichts bei unveranderten 
Augen- und Sehnenreflexen. Bei dieser zweiten depressiven Phase be- 
statigt sich die Beobachtung Luthers, daB die depressive Affektlage 
raehr als Hemmung denn als Agitation zutage tritt. 

Diese typischen Biider manischer und depressiver Phasen berech- 
tigen zur Diagnose auf manisch-depressives Irresein. Gegen Dementia 
praecox sprechen die adaquate Mitbeteiligung des Affekts, das ganz- 
liche Fehlen sonstiger katatoner Symptome in der depressiven Phase 
trotz hochgradiger stuporahnlicher Hemmung. Die progressive Paralyse, 
die bei dem jugendlichen Alter des Patienten an sich schon unwahr- 
scheinlich ist, ist auszuschlieBen durch das Fehlen entsprechender k6r- 
perlicher Symptome. Eine wesentliche Schadigung des psychischen 
Habitus nach Ablauf der Psychose ist bisher nicht zu bemerken gewesen. 

Fall 12. Wilhelm 0. wurde am 10. V. 1858 als Sohn eines Obersteuerkon- 
trolleurs und Dr. phil. in B. geboren. Hereditare Belastung ist nicht nachweisbar. 
Der Schwachsinn soli angeblich durch ein rheumatisches Fieber, das Pat. im Alter 
von 1 1 / 2 Jahren zu iiberstehen hatte, entstanden sein. AuBerdem hatte Pat. in 
friiher Kindheit noch Scharlaeh und Masern. Er lernte erst mit 3 Jahren gehen. 
Seine iibrige korperliche Entwicklung war normal, doch blieb seine Sprache schwer- 
faliig und undeutlich und sein Gang schwankend. Psychisch war er von Kind 
an stumpf und gleichgiiltig, zeitweise traumerisch. Er genoB eine religiose Er- 
ziehung, besuchte mit auBerst geringem Erfolg die hbhere Knabenschule in B. f 
wurde nach der Einsegnung zu landlichen Arbeiten und Verriclitungen angehalten 
und zeigte keinerlei psychische Besonderheiten. Im Oktober 1879 wurde er auf 
Lebenszeit in die Kiickemniihler Anstalten eingekauft. 

In der Anstalt zeigte er sich durchaus ruhig und zuverlassig, bescheiden und 
lenksam, zu praktischer Arbeit in ausgedehntem MaBe verwendbar. 

Ein im Oktober 1902 aufgenommener Status ergab korperlich nichts Besonderes, 
der Pat. war zeitlich und ortlich orientiert, seine Schulkenntnisse, besonders im 
Rechnen, in Geographic und Geschichte, waren schwach, in Religion etwas besser. 

Er wurde mit Botengangen in die Stadt beschaftigt, vergaB aber miindliche Auf- 
trage sehr rasch, war sehr „sehwatzhaft“. Im Sommer 1904 traten bei ihm perio- 
dische Erregungszustande auf mit Neigung zum Herumlaufen, Singen, Schwatzen 
bei gehobener Stimmung und erhaltener Orientierung. Durch mehrtagige Bett- 
ruhe w r ar dieser Zustand leicht zu beheben. Der Patient war nachher wieder 
volhg geordnet und wurde mit Botengangen und leichten Hausarbeiten beschaftigt, 
die er gern und zur Zufriedenheit ausfiihrte. Im Sommer 1906 stellte sich im 
AnschluB an eine mit hohem Fieber verlaufene Angina Ludovici eine depressive 
Phase bei dem Pat. ein. Der Pat. hockte dauernd mit triibem Gesichtsausdruck 
im Zimmer, ganzlich untatig, ohne jedes Interesse an seiner Umgebung und obne 
den geringsten Trieb zu seiner fruheren Beschaftigung. Auf alle nur moglichen 
Einwirkungen erfolgten nur gelegentlich matte, ganz voriibergehende Reaktionen. 
Bis zum Herbst 1904 ging diese depressive Verstimmung unter allmahlicher korper- 
licher Erholung zuriick. Im Beginn des Sommers 1910 zeigte der Pat. eine fort- 
schreitende Unruhe, bei heiterer z. T. ausgelassener Stimmung. Er lief in der 
Anstalt und vielfach auch in der Stadt Timber, Blumen am Hut, schwatzte, sang 
und l&rmte gutmiitig, frohlich, vielfach stark aufdringlich. Nachts schlief er nicht, 
war oft unruhig, stand auf, trank viel Wasser, schwatzte und sang. Er wurde 
deswegen in ein geschlossenes Haus verlegt. Dadurch wurde seine motorische Un- 
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ruhe etwas geringer, doch bestand bis in den Herbst hinein noch immer eine iiber 
das friihere DurchschnittsmaB nicht unerheblich hinausgehende Lebhaftigkeit 
mit Rededrang und Neigung zu sehwachsinnig-aufdringlicher, gutmutig-kindischer 
Schwatzhaftigkeit. Im Herbst 1911 trat eine depressive Phase von 3 Monaten 
Dauer auf mit volliger Teilnahmslosigkeit, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnakine 
und motorischer Hemmung. Im Friikjahr 1912 steilte sich fiir einige Wochen eine 
manische Erregung ein. Der Patient war in gehobener JStimmung, lief vielgeschaftig 
und geschwatzig umher, hatte tausenderlei Wunsehe. Ende August 1913 zeigte 
sich eine mehrere Tage anhaltende reizbare Stirunning, die allmahlich in eine 
heitere Verstimmung iiberging. Der Pat. lief vielbeschaftigt umher, schwatzte 
sehr viel, laehte und sang und schlief schlecht. U. a. lud er bei der Visite die Arzte 
zu sich zum Nachmittagskaffee ein, uni sich im nachsten Augenblick selbst bei 
einem der Arzte als Gast anzumelden. Auch zeigte er leichte Ablenkbarkeit durch 
ftuBere Anlasse. Diesel* Zustand liielt mehrere Tage an, urn im Laufe der nachsten 
3 Wochen wieder abzublassen. Ende Oktober 1913 traten bei ihm Sclilaflosigkeit, 
allgemeine Unruhe und Appetitlosigkeit auf. Schliefilich saB der Pat. vollkommen 
teilnahmslos mit tnibein Gesicht in einer Ecke, ohne sich z. B. bei der Visite von 
seinem Platz zu erheben; er reagierte auf keinerlei Fragen, griff nur langsam nach 
der ihm gereichten Hand und arbeitete nicht. Nach Verlauf von mehreren Tagen 
trat wieder allmahliche Besserung ein. 

Die Diagnose auf angeborenen Schwachsinn ergibt sich in diesem 
Falle schon aus der Unfahigkeit des Patienten, trotz giinstiger sozialer 
Verhaltnisse sich iiberhaupt zu einem Lebensberuf, geschweige denn zu 
einem seinem sozialen Milieu entsprechenden vorzubereiten. Dazu 
kommt die Stumpfheit seines psychischen Verhaltens und die verzogerte 
korperliche Entwicklung. 

Mit 46 Jahren werden die ersten manischen Erregungszustande bei 
ihm beobachtet, denen dann im Laufe der nachsten Jahre in verschie- 
dener Dauer und Schwere depressive Phasen mit motorischer und Denk- 
hemmung und psychischer Depression und manische Phasen mit moto¬ 
rischer Erregung, Beschleunigung des Gedankenumlaufs und gehobener 
Stimmung folgen. 

Es zeigt sich auch bei diesem Falle eine gewisse Ahnlichkeit und Ein- 
f6rmigkeit der Affekte, besonders auch eine erklarliche Gedankenarmut 
und Einformigkeit in den AuBerungen des Rededrangs, ferner, daB eine 
depressive Phase durch einen mehr auBeren AnlaB, wie ihn die Erkran- 
kung an einer Mundbodenphlegmone darstellt, ausgelost werden kann, 
und daB dabei die depressive Affektlage mehr als Hemmung, denn als 
Agitation zum Ausdruck kommt. 

Trotz des spaten Auftretens der ersten psychotischen Erscheinungen 
— ob bereits im jugendlichen Alter nicht erkannte und daher unerwahnte 
Attacken aufgetreten sind, bleibe dahingestellt — halte ich bei der cha- 
rakteristischen Auspragung der einzelnen Phasen dieses Falles die Dia¬ 
gnose auf manisch-depressives Irresein fiir berechtigt. 

Gegen Dementia praecox spricht, abgesehen von dem spaten Beginn 
der Psychose, die adaquate Beteiligung des Affektes. Die progressive 
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Paralyse kommt bei dem ganzen Krankheitsbild und dem volligen 
Fehlen der korperlichen Symptome gar nicht in Frage. Eine wesentliche 
dauemde Beeintrachtigung der psychischen PersOnlichkeit durch die 
Psychose ist auch hier nicht beobachtet worden. 

Fall 13. Martha H. wurde am 3. VI. 1867 in St. geboren. Der Vater war 
schwachlich, geistig stumpf, von Beruf Fuhrmann, Potator strenuus und starb 
im Alter von ca. 50 Jahren. Die Mutter soil friiher riistig und kraftig gewesen 
sein, sie endete nervenkrank durch Selbstmord. Die Pat. war als Kind skrofuloe, 
in der Schule stumpf und vergelllich, sie wurde nach ziemlieh vollig erfolglosem 
Schulbesuch aus der IV. Klasse eingesegnet. Sie putzte sich gern, war vergniigungs- 
suchtig, sinnlich leicht erregbar und sehr nach den Mannern. Sie war nach der 
Einsegnung Aufwarterin, Dienstmadchen, kam als solches nacli Berlin und w’urde 
dort im Jahre 1899 durch Wendung von einem Kinde entbunden, das im Alter 
von 5 Monaten starb. In der Berliner Klinik wurde sie mit Einreibungen von 
Unguentum cinereum behandelt. 

Im April 1900 wurde sie als schwachsinnig den Kiickenmuhler Anstalten 
uberwiesen. Die Untcrsuchung bei der Aufnahme ergab korperlich: angewaehsene 
Ohrlappchen, leichte Parese des rechten Facialis, leichtes Abweichcn nach links 
und Zittem der vorgestreckten Zunge, die Zeichen stattgehabter Graviditat, sons! 
nichts Besonderes. Die Pat. w*ar willig, leicht erotisch, zeigte gute Orientierung 
konnte weder rechnen noch die Himmelsrichtungen angeben, von Geographic 
und Gescliichte hatte sie keine Ahnung, Wochentage, Monate und Jahreszeiten 
brachte sie wirr durchcinander und konnte selbst die Zeit auf der Uhr nicht angeben. 

Auf Station war sie ruhig, reinlich und zu hauslichen Arbeiten gut zu ver- 
wenden. Im Oktober 1900 wurde sie wegen Schwachsinns entmundigt. Anfang 
1902 hatte die Pat. Bronchialkatarrh und eine Anarnie zu iiberstehen. Dazu kam, 
daB ihr beim Eintritt in die Anstalt gesagt worden war, sie brauche nur zwei Jahre 
dort zuzubringen und diirfte dann wieder nach Hause zuriickkehren, und daB 
nun diese zwei Jahre abliefen, ohne daB von einer Entlassung aus der Anstalt die 
Rede war. Infolgedessen befand sich die Pat. in der ersten Halfte des Jahres 
1902 in deprimierter Stimmung, die aber im Laufe des Sommers sich vollig verlor. 
Sie blieb dann im n&ohsten Jahre zuerst unverandert ruhig und anstellig. Ofters 
auBerte sie die Idee, sie bef&nde sich in der Anstalt in Stellung, verlangte zum 
QuartalschluB entla&sen zu werden und ihren Lohn zu bekommen und war sehr 
ungehalten, wenn ihre diesbeziiglichen Wunsche abgeschlagen oder ignoriert 
warden. Es muBte teilweLse fiir einzelne Tage Bettruhe angeordnet werden, um 
sie zu beruhigen. Auch sonst zeigten sich bei ihr im Laufe des Jahres gelegentlich 
Unlust zur Arbeit, Unruhe, Neigung zum Fortlaufen. Im allgemeinen jedOch 
war sie ruhig und folgsam, aber auffallend putzsiichtig und zuweilen leicht erotisch. 
In den n&chsten Jahren andcrte sich nichts in ihrem psychischen Verhalten, die 
Quartalsachliisse gaben keinerlei AnlaB mehr zu Erregungen. 

Vom Sommer 1912 ab zeigte die Pat. ofters Erregungszustande. Sie schlief 
dann fast gar nicht, aB wenig oder gar nichts, war in ausgelassener Stimmung, 
l&chte und erzahlte viel und war stark erotisch. 

Diese Zustande hielten 1—2 Wochen an imd kehrten fast in jedem Monat 
wieder. Vom Februar 1913 an muBte die Pat. fast st&ndig auf Wachstation gehalten 
werden. Sie blieb dort mit geringen Unterbrechungen von wenigen Tagen Dauer 
das ganze Jahr hindurch. Es stellten sich im Laufe des Jahres alle Monate 8—14 Tage 
mitunter auch Iftnger anhaltende Erregungszustande mit Schlaf- und Appetit- 
losigkeit ein. Meist war die Pat. in schelmisch-heiterer Stimmimg. Mitunter 
schhig die Stimmung allerdings in Zornmutigkeit um, w r obei die Pat. viel schimpfte 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



198 


M. Wasner: 


und mitunter auch handgreiflich wurde. Sonst lachte und schwatzte sie viel, war 
sehr erotisch und hatte mitunter auch leichte Verwirrtheitszustande bei sonst 
erhaltener Orientierung. So redete sie z. B. gelegentlich einer Visite einen Arzt 
als ihren Bruder an. Ein andermal erklarte sie, er musse ihr Brautigam werden, 
sie habe viel Geld und sie konnten bald heiraten. Bald schalt sie auch wieder, er 
ware gar nicht lieb zu ihr und ilhnliches. Haufig saB sie mit aufgelostem Haar 
da oder sie hatte sich das Haar in zierliche Zopfchen geflochten. 

Bei alien Attacken bot sie mit ziemlicher Genauigkeit immer wieder dasselbe 
Bild, sie tat sogar beinahe wortlich immer wieder dieselben AuBerungen. Korper- 
lich, besonders auch hinsichtlich der Augen- und Sehnenreflexe war keine Anderung 
gegen friiher zu konstatieren. 

Fur die Diagnose auf angeborenen Schwachsinn sind im vorliegenden 
Falle anzufiihren die psychische Stumpfheit der Patientin, die leichte 
sinnliche Erregbarkeit, die Erfolglosigkeit des Schulbesuchs trotz guter 
Lehrkrafte, wie sie eine GroBstadtschule bietet. Dazu kommt die erheb- 
liche erbliche Belastung von seiten beider Eltern und die vorhandenen 
korperlichen Stigmata. 

Die erste psychotische Attacke wird auch hier erst im 45. Lebens- 
jahre beobachtet. Die psychische Depression im Jahre 1902 mochte ich 
als Reaktion auf die korperliche Erkrankung und die Enttauschung 
ihrer Hoffnung auf Entlassung auffassen, die infolge ihrer schwachsin- 
nigen Urteilsunfahigkeit vielleicht etwas starker als bei einer Vollsinnigen 
zutage tritt, aber im iibrigen durchaus begriindet erscheint. Die psy- 
chotischen Attacken vom Jahre 1912 ab zeigen motorische Erregung, 
Affektbetonung teils heiterer, teils zommiitiger Art, beschleunigten 
Gedankenablauf und teilweise augenblickliche Verwirrtheitszustande bei 
durchweg leichtem Verlauf. Sie zeichnen sich im iibrigen durch eine 
Einformigkeit aus, die an photographische Treue grenzt und berech- 
tigen in ihrer regelmaBigen Wiederkehr trotz des spaten Beginnes der 
Psychose zu der Diagnose auf periodische Manie.* Gegen Dementia 
praecox spricht die Affektbetontheit der Attacken, gegen progressive 
Paralyse, die ja hier bei der naeh der Anamnese vorhandenen Wahr- 
scheinlichkeit einer luetischen Infektion in Frage komraen konnte, das 
Fehlen korperlicher Symptome. Dariiber, ob die Patientin in bezug auf 
ihren psychischen Allgemeinzustand geschadigt aus der Psyehose her- 
ausgehen wird, laBt sich nichts Bestimmtes vorhersagen. — 

Mit diesem Fall ist das kasuistische Material erschopft. Die zahl- 
reichen Falle von Imbezillitiit, bei denen freistehende Erregungszustande 
zu beobachten waren, habe ich als nicht zum Thema gehorig iibergangen. 
Fur Imbezillitat spezifische Psychosen katatoner oder manisch-depres- 
siver Farbung im Sinne von Luther habe ich selbst wahrend meiner 
Tatigkeit an den Kuckenmiihler Anstalten zu beobachten keine Gelegen- 
heit gehabt, doch lassen sich in den Krankengeschichten der Anstalt 
Falle finden, die man wohl in diesem Sinne deuten konnte. Bei deni 
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Fehlen eigner Beobachtung habe ich von einer Beriicksichtigung dieser 
Falle in der vorliegenden Arbeit Abetand genommen. 

Zusammenfassend laBt sich folgendea ausfiihren: 

Ein Vorherrschen der affektiven Paychosen iat unter dem Kiicken- 
miihler Material kaum zu konatatieren, eherein Vorherrachen der Dementia 
praecox. Diea wtirde fiir eine Veratarkung der Pradiaposition zur Erkran- 
kung an Dementia praecox durch den angeborenen Schwachainnaprechen. 

Von den 11 beobachteten Fallen von Dementia praecox zeigen 5 
einen leichten Verlauf ohne we8entliche Beeintrachtigung der paychiachen 
Peradnlichkeit, ein Fall bietet achweren Verlauf mit Schadigung de8 
paychiachen Habitu8. Bei drei Fallen iat eine aolche Schadigung zu er- 
warten, ein Fall iat bereita im Stadium der Verblodung in die An8talt 
aufgenommen worden. Ein beaondera achwerer Verlauf der Dementia 
praecox bei Schwachainnigen im Gegenaatz zu den Vollainnigen iat alao 
nicht featzuatellen. Unter den beobachteten Fallen herracht die atu- 
porOse (torpide) Form der Dementia praecox vor. 

Ala diagnoatiachea Merkmal fiir das Vorhandenaein einer echten 
Dementia praecox oder einea echten maniach-depreaaiven IrreBeina auf 
dem Boden dea angeborenen Schwachainna die Forderung aufzuatellen, 
daB der Au8gang der Paychoae keine Beeintrachtigung de8 paychiachen 
Ge8amthabitua veruraachen diirfe, eracheint mir im Hinblick auf die 
achweren paychiachen Schadigungen, die diese Paychosen bei Vollainnigen 
hinterlaasen konnen, nicht haltbar. 

Falle, die im Sinne von Kraepelin ala infantile oder fotale Formen 
von Dementia praecox aufzufaaaen waren, 8ind nicht beobachtet worden. 

In bezug auf die Farbung der Paychosen echeint der Schwachainn 
inaofern einen EinfluB auszuiiben, ala bei den paranoiden Formen der 
Dementia praecox eine gewisse Beschranktheit und Armseligkeit dea 
Gedankeninhalts der Wahnvoratellungen zutage tritt; bei den aonatigen 
Fallen von Dementia praecox iat eine fiir den angeborenen Schwachainn 
charakteriatische Farbung der Paychose nicht zu beobachten. 

Bei den manisch-depresaiven Fallen macht sich eine atarke Be- 
einflussung durch auBere Anlasse und eine Armlichkeit und Einformig- 
keit der Affekte und dea Ideeninhalta bemerkbar, die wenigatens in den 
drei von mir beobachteten Fallen der Paychoae eine so charakteriatische 
Farbung geben, daB man auch ohne Anamnese aus dem Zuatandabild 
der Paychoae auf eine geistig minderwertige Grundlage achlieBen konnte. 

Die Frage, ob dies in alien Fallen von manisch-depreaaivem Irresein auf 
dem Boden dea angeborenen Schwachainna zutrifft, muB ich offen lassen. 
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tJber Kaus&litat im allgemeinen 
sowie „Psychische Kausalitat^ im besonderen. 

Von 

Dr. K. Frankhauser, 

Ant ad der HelUniUlt Stephanifeld I. E. 

(Eingegangen am 22. Ftbruar 1915.) 

Findet zwischen zwei Korpern ein Energieaustausch statfc und faOt 
man die Energieveranderung des einen ins Auge, so bezeichnet man diese 
ab die Folge, die des anderen aber als die Ursache. 

Es kann also jede der beiderseitigen Energieveranderungen sowohl 
Ursache als auch Folge sein, je nach dem Standpunkt, den man dabei ein- 
nimmt. Die beiden Korper stehen demnach hinsichtlich ihrer Energie- 
veranderungen sowohl in einem ursachlichen als in einem Folgeverhalt- 
nis, und da der eine dieser Begriffe den anderen voraussetzt, so geniigt 
einer derselben, und man spricht deshalb gewdhnlich nur von dem 
ursachlichen Verhaltnis zweier Erscheinungen, wobei jede der Er- 
scheinungen sowohl als Ursache wie als Folge ins Auge zu fassen ist. 

Das Kausalitatsverhaltnis ist demnach ein rein dynamisches 
Verhaltnis. Die Zeit spielt dabei keine Rolle. Energiegewinn auf der 
einen und Energieverlust auf der anderen Seite sind durchaus gleich- 
zeitig. 

Wohl braucht der Energieiibergang von dem einen K&rper auf den 
anderen eine gewisse Zeit; der eine Korper gewinnt aber in jedem Mo¬ 
ment ebensoviel an Energie als der andere an solcher verliert, zwischen 
Energiegewinn auf der einen und Energieverlust auf der 
anderen Seite liegt kein Zeitintervall, und es ist nicht so, daB 
der eine Kdrper seine Energie verliert und sie dann erst der andere ge¬ 
winnt. 

FaBt man aber die Zustandsanderung auf der einen Seite ins Auge 
und beriicksichtigt man die andere nur als Energiespender, so betrachtet 
man auf der einen Seite den Moment, in welchem die beiden Seiten in 
ein kausales Verhaltnis getreten sind, auf der anderen aber den Moment, 
bevor sie in ein solches traten und reiBt dadurch das kausale Verhaltnis 
kiinstlich auseinander, welches imrner eine Wechselwirkung also etwas 
gleichzeitig Erfolgendes ist. 

Erscheinungen stehen demnach in einem kausalen Verhaltnis zu- 

Z. f. d. g. Neur. u. P»ych. O. XXIX. 14 
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einander, wenn zwischen den Tragern der Erscheinungen ein gleich- 
zeitiger Energieaustausch stattfand oder stattfindet. 

Der Begriff Energieaustausch schlieBt dabei schon in sich, daB die 
Summe der Energie unveranderlich bleibt, daB also, was auf der einen 
Seite gewonnen wird, auf der anderen verloren geht und umgekehrt. 

Das Kausalitatsgesetz in seiner allgemeinsten Form: Alles was ge- 
schieht hat eineUrsache, laBt sich demnach begrifflich genauer so fassen: 
Eine jede Zustandsanderung tritt gleichzeitig mit einer 
oder mehreren anderen in Erscheinung und ist immer auch 
ein gleichzeitiger Energieaustausch zwischen den Tragern 
dieser Zustandsanderungen. 

Da ein Energieaustausch zwischen zwei Korpern nur bei unmittel- 
barer Beriihrung oder Verbindung durch irgendein Medium erfolgt und 
die von einem Korper durch ein Medium auf einen anderen K6rper iiber- 
gehende Energie zwischen den beiden Korpern an alien Punkten des 
Mediums nachweisbar ist, so zieht man daraus den SchluB, daB die auf 
der einen Seite neu erscheinende Energie nicht nur in ihrem numerischen 
AusmaB gleich der auf der anderen Seite verschwundenen ist, sondern 
daB die neu erscheinende und die verschwundene Energie ein und das- 
selbe sind, so daB es sich um einen wirklichen Ubergang der Energie 
von einem Korper auf den anderen handelt. 

Wenn alle Energieveranderungen aquivalente Energieaustausche 
sind, so folgt daraus ferner, daB trotz der Unendlichkeit ihrer Erschei- 
nungsformen die in der Natur vorhandene Energiesumme die gleiche 
bleibt. Das Gesetz von der Erhaltung der Energie ist also nur 
eine Folgerung aus dem Kausalitatsgesetz. 

Wenn alle Energieanderungen Energieaustausche sind, so laBt sich 
daraus weiter folgern: Ein jeder Korper verharrt in seinem Energie- 
zustand, solange derselbe nicht durch einen Energieaustausch verandert 
wird. Auch das Beharrungsgesetz ist demnach nur eine Folgerung 
aus dem Kausalitatsgesetz und zwar dessen Umkehrung. 

Das Kausalitatsgesetz, das Beharrungsgesetz und das Gesetz von der 
Erhaltung der Energie sind aber Erfahrungsgesetze. Sowie es einem 
Physiker gelange, den Nachweis zu erbringen, daB Energie verloren geht, 
und an dahin zielenden Bemiihungen hat es nicht gefehlt, so waren sie 
liber den Haufen geworfen. Wenn trotzdem jeder Forscher von der 
absoluten Xotwendigkeit dieser Gesetze iiberzeugt ist, so handelt es sich 
um eine Bahnung oft wiederkehrender Vorstellungen, um eine peycholo- 
gische NStigung, infolge welcher man das als notwendig annimmt, wo- 
von man bisher keine Ausnahmen gesehen hat. 

Gibt man also dem Kausalitatsgesetz die Form: Alles was geschieht 
muB eine Ursache haben oder mit einer Energieveranderung einhergehen, 
so tritt man damit iiber den Bereich der Erfahrung hinaus. Aus der 
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Tatsache, daB sich alle Energieanderungen biaher als kauaaler Natur 
erwiesen haben, laBt sich nicht def SchluB ziehen, daB sie kauaaler 
Natur aein miieaen. Ea konnte trotz allera noch kausalloae Energie- 
veranderungen geben, wenn auch biaher noch keine aolchen gefunden 
wurden. Die Wahrecheinlichkeit dafiir, daB 8olche noch gefunden wer- 
den iat zwar unendlich klein und fur die Praxia gleich Null. Die peycho- 
logiach gefarbte Form de3 Kausalitatsgesetzea ist daher in praktiacher 
Hinaicht durchaua berechtigt; aie enthalt die Aufforderung, bei allem 
Geachehen nach einer Uraache, d. h. nach wechaelaeitigen Energieande¬ 
rungen zu 8uchen; theoretiach iBt aie jedoch nicht einwandfrei. 

Die Newtonache Faaaung dea Kausalitatsgesetzes lautet daher: 
Die Gegenwirkung iat immer gleich und entgegengeaetzt der Wirkung 
und nicht: Die Gegenwirkung muB immer gleich und entgegengeaetzt 
der Wirkung 8ein. 

Die Newtonache Faaaung dea Beharrungsgeaetzea lautet: Jeder 
Korper verharrt in aeinem Zuatande uaw. und nicht muB verharren. 

Kant hat behauptet, daB „die Zeitfolge da8 einzige empiriache 
Kriterium der Wirkung, in Beziehung auf die Kauaalitat der Uraache, die 
vorhergeht“ iat 1 ). 

Der Begriff der Zeitfolge iat jedoch, wie wir sahen, im Kau8alitata- 
begriff nicht enthalten; da8 empiriache Kriterium aber de8 Kauaalitats- 
verhaltniaaea iat ein Energieauatauach. 

Ware ein reinea Zeitverhaltnia da8 empiriache Merkmal dea Kauaali- 
tatsbegriffa, 80 ware ein jedea kauaale Verhalten ein Wunder, an daa man 
wohl oder iibel glauben miiBte. Gerade der Energieauatauach iat e8 aber, 
der dem kauaalen Verhaltnia daa Wunderbare nimmt und es veratandlich 
eracheinen laBt. 

Der Energieauatauach erfolgt gleichzeitig. Der voile Energieaua¬ 
tauach braucht zwar eine gewiaae Zeit. Aber 8elb8t wenn man dieae Zeit 
wiederum in kleinere Zeitteile zerlegt, ao wird gleichzeitig auf der einen 
Seite immer aoviel an Energie gewonnen al8 auf der anderen Seite ver- 
loren geht. 

Eine Sukzeaaion findet nur atatt in bezug auf die Anachauung, wenn 
sukzeaaive die beiden Seiten dea Kau8alitataverhaltnis8e8 in8 Auge ge- 
faBt werden oder wenn man daa Kau8alitat8verhaltnia, wie oben ange- 
geben, falsch auffaBt. In Wirklichkeit iat Wirkung und Gegenwirkung 
etwaa Einheitlichea, gleichzeitig Erfolgendes. 

Eine Sukzeaaion findet zwar atatt in bezug auf die durch den Energie¬ 
auatauach bedingten Zustandsanderungen der einzelnen Korper fiir aich 
genommen, welche in ein Kausalitataverhaltnia zueinander treten und, da 

') Kritik der reinen Vernunft. Elementarlehre II. T., I. Abt., II. Buch, 
II. Hauptstiick, 3. Abscbnitt, 3 B, Zweite Analogic. 
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die Zustandsanderungen gleichzeitig erfolgen, auch zwischen dem pri- 
maren Zustande des einen und dei!n sekundaren des anderen. Die zwei 
aufeinander folgenden Zustande eines Korpers, etwa der Bewegungszu- 
stand a und der darauffolgende b (oder b t des zweiten Kdrpers) stehen 
jedoch in keinem kausalen Verhaltnis, sondern nur die Zustandsanderung 
b und die Zustandsanderung b t des zweiten Korpers, mit welchem der 
erstere in ein kausales Verhaltnis getreten ist. 

DaB eine Zustandsanderung ein Nacheinander in einer Richtung im 
Sinne eines Vorher und Nachher sein muB, liegt daran, daB der Begriff 
Zustandsanderung der konkrete, der Begriff des Nacheinander aber der 
daraus abgeleitete abstrakte Begriff ist. 

Wenn wir zwei Kdrper getrennt ins Auge fassen, so sind die Zustands¬ 
anderungen unseres Sinnesapparates ein Nacheinander ebensogut wie 
alle Zustandsanderungen eines Korpers. Aber die Korper selbst, abgese- 
hen von unserer Auffassung, stehen in keinem Verhaltnis des Nachein¬ 
ander, sie sind vielmehr zugleich, da sie auch gleichzeitig erfaBt werden 
konnen. Die beiden Korper sind nur scheinbar nacheinander, weil wir 
das Nacheinander unserer Sinnesaffizierung auf die Korper projizieren. 
Andere kdnnen sie in demselben Moment in umgekehrter Aufeinander- 
folge perzipieren oder zugleich. 

Daraus nun, daB die Zustandsanderung mit Notwendigkeit ein Nach¬ 
einander ist, zieht Kant den SchluB, daB der Kausalitatsbegriff ein 
reiner Verstandesbegriff, eine Kategorie ist, die Form eines Urteils, das 
aller Erfahrung vorausgeht und dieselbe erst moglich macht. 

,,Der Begriff aber, der eine Notwendigkeit der synthetischen Einheit 
bei sich fiihrt, kann nur ein reiner Verstandesbegriff sein, der nicht in 
der Wahmehmung liegt, und das ist hier der Begriff des Verhaltnisses 
der Ursache und Wirkung, wovon die erstere die letztere in der Zeit, 
als die Folge, und nicht als etwas, was bloB in der Einbildung vorher- 
gehen (oder gar iiberall nicht wahrgenommen sein) konnte, bestimmt. 
Also ist nur dadurch, daB wir die Folge der Erscheinungen, mithin alle 
Veranderung dem Gesetze der Kausalitat unterwerfen, selbst Erfahrung, 
d. i. empirische Erkenntnis von demselben moglich; mithin sind sie 
selbst, als Gegenstande der Erfahrung, nur nach eben dem Gesetze m&g- 
lich.“ 

,,Der Grundsatz des Kausalverhaltnisses in der Folge der Erschei¬ 
nungen gilt daher auch vor alien Gegenstanden der Erfahrung (unter 
den Bedingungen der Sukzession), weil er selbst der Grund der Mdglich- 
keit einer solchen Erfahrung ist" 1 ). 

Daraus, daB das Nacheinander in der Erfassung zweier getrennter 
Kflrper dennoch als ein Zugleichsein der beiden erkannt wird, folgert 
Kant weiter, daB die beiden Korper durch etwas Gemeinsames mitein- 
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ander verbunden sein miissen, namlich durch den Grundsatz der Gemein- 
schaft oder durchgangigen Wechselwirkung, ohne welche ihr Zugleichsein 
nicht erkannt werden kdnnte, so daB auch dieser Grundsatz der Erfah- 
rung vorausgehen, also eine Kategorie sein muB. 

,,Also kann das Zugleichsein der Substanzen im Raume nicht anders 
in der Erfahrung erkannt werden, als unter Voraussetzung einer Wechsel¬ 
wirkung derselben untereinander; diese ist also auch die Bedingung der 
Moglichkeit der Dinge selbst als Gegenstande der Erfahrung^ 1 ). 

Der Empiriker fiihrt die Notwendigkeit des Nacheinander darauf 
zuruck, daB der Begriff der Zustandsanderung der konkrete, die Zeit- 
empfindung voraussetzende, der Begriff des Nacheinander der daraus 
abgeleitete abstrakte ist, welcher also notwendig auch im ersteren sich 
finden muB. Das Zugleichsein aber darauf, daB das Nacheinander der 
beidenKorper schon deshalb kein Nacheinander ist, weil es sich umkehren 
lafit und daB es ein Zugleich ist, weil die beiden K6rper auch zugleich ins 
Auge gefaBt werden kdnnen, so daB ihr Zugleichsein verstandlich ist, 
ohne den Begriff der Wechselwirkung, welcher auf sie zudem gar nicht 
anwendbar ist, weil zwischen ihnen kein Energieaustausch stattfindet. 

LaBt man den Begriff der Kategorie und der Sukzession nicht gelten, 
so bleibt vom Kantschen Kausalitatsbegriff nichts mehr iibrig, da er den 
Begriff der Wechselwirkung nicht enthalt. Die Naturforscher haben sich 
auch durch ihn niemals irremachen lassen, sondern stets den Standpunkt 
vertreten, daB dasKausalitatsgesetz, dem zuerst Newton in bezug auf 
die lineare Bewegungsenergie der K6rper eine exakte Formulierung ge- 
geben hat, ein reines Erfahrungsgesetz ist. 

Schopenhauer vervvirft zwar den Kantschen Beweis fur die 
Aprioritat des Kausalitatsgesetzes mit einer der oben gegebenen ahn- 
lichen Begriindung, indem er einerseits betont, daB die zufallige Folge 
der Objekte subjektiv fur die Zustande des Auges doch eine notwendige 
sei und andererseits die Notwendigkeit der Folge auf den Zeitbegriff 
zuriickfiihrt: ,,DaB in der Klasse von Vorstellungen, die wir jetzt be- 
trachten, wo jener Satz 2 ) als Gesetz der Kausalitat auftritt, derselbe die 
Zeitfolge bestimmt, kommt daher, daB die Zeit die Form dieser Vor¬ 
stellungen ist, daher denn die notwendige Verbindung hier als Regel 
der Sukzession erscheint“; an der Aprioritat des Kausalitatsgesetzes 
selbst halt er aber fest, wofiir er folgenden neuen Beweis erbringt: 

„Durch die Vorgange beim Tasten und Sehen ist unwiderstehlich 
dargetan, daB die empirische Anschauung im wesentlichen das Werk 
des Verstandes ist, dem dazu die Sinne nur den, im ganzen armlichen 
Stoff, in ihren Empfindungen liefern; so daB er der werkbildende 

J ) I. c. C Dritte Analogie. 

2 ) Der Satz vom zureichenden Grunde. 4. Kap. § 23. 
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Kiinstler ist, sie nur die das Material darreichenden Handlanger. Durch- 
weg aber besteht dabei sein Verfahren im tlbergehen von gegebenen 
Wirkungen zu ihren Ursachen, welche, eben erst dadurch, sich als Ob- 
jekte im Raume darstellen. Die Voraussetzung dazu ist das Gesetz der 
Kausalitat, welches eben deshalb vom Verstande selbst hinzugebracht 
seyn muB: da es nimmermehr ihm von auBen hat kommen konnen. Ist 
es doch die erste Bedingung aller empirischen Anschauung, diese aber 
die Form, in der alle auBere Erfahrung auftritt: wie also sollte es erst aus 
der Erfahrung geschdpft sein, deren wesentliche Voraussetzung es selbst 
ist?" 1 ) 

Wenn die Empfindung infolge des Kausalitatsgesetzes das Objekt 
setzt, so ist es iiber alien Zweifel erhaben, daB es apriorisch ist. Dieser 
SchluB ist zwar richtig, die Voraussetzung aber ist eine unerwiesene 
Behauptung. 

Beim Tastsinn werden die Punkte des Widerstandes in ihrer raum- 
lichen Beziehung erkannt, da der Raumbegriff dem Kausalitatsbegriff 
vorausgeht. 

Mit der Empfindung desAusgedehnten, Widerstand Leistenden stellt 
sich aber nicht etwa die Kausalitatskategorie ein, welche ein Objekt setzt, 
so daB das Kausalitatsgesetz die Objekte, d. h. die auBere Erfahrung erst 
schafft, also aller Erfahrung vorausgeht, sondem mit der Empfindung 
des Ausgedehnten und Widerstand Leistenden ist das Objekt selbst schon 
gesetzt, dessen Begriff nur die der Ausdehnung und Widerstandsleistung 
in sich schlieBt. 

Nicht das Kausalitatsgesetz setzt also die Objekte, sondern der Raum¬ 
begriff in Verbindung mit der Widerstandsempfindung. Das Sehen be- 
zeichnet Schopenhauer selbst ,,als ein unvollkommenes, aber in die 
Feme gehendes Tasten“ 2 ). 

Der Kausalitatsbegriff ist nicht gleichzustellen mit dem der Wider¬ 
standsleistung, sondern er setzt die Widerstandsleistung als Empfin¬ 
dung oder als Begriff voraus, und er besagt dann, daB alle Zustands- 
anderungen mit einer Widerstandsleistung einhergehen, sowie daB trotz 
der durch die Widerstandsleistungen gesetzten Energieveranderungen 
die Energiesumme die gleiche bleibt. 

Auch das KausalitatsbewuBtsein ist nicht gleichzusetzen mit der 
Widerstandsempfindung, sondern es ist das von dieser unmittelbaren 
Empfindung spater unabhangige BewuBtsein, daB Widerstandsempfin- 
dungen und Leistungen mit Zustandsanderungen am Subjekt und Ob- 
jekten einhergehen. 

Sagtman aber, der Kausalitatsbegriff alsKategorie sei die bloBeForm 
des Widerstandsbegriffs, die an sich zwar ohne empirischen Inhalt, den- 

») 1. c. § 21. 

*) 1. c. 
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noch aller Erfahrung vorausgeht, so kann sich ein Empiriker dabei nichts 
raehr denken; es ist eine Form ohne jede Gestalt und jeden Inhalt und 
weiter nichts als eine metaphysische Bestimmung. 

Wenn also Kant denZeitbegriff mit demKausalitatsbegriff vermengt, 
so hat Schopenhauer den Raumbegriff in Verbindung mit der 
Widerstandsempfindung in den Kausalitatsbegriff hineingebracht, und 
daher gelingt auch ihm der Aprioritatsbeweis. 

Es leuchtet schon ohne weiteres ein, daB das Kausalitatsgesetz, da es 
sich auf die Zustandsanderungen an Objekten bezieht, dieselben schon 
als gegeben voraussetzen muB und liber deren Gesetzwerden nichts 
aussagen kann. 

Die Raum-, Zeit- und Widerstandsempfindung, die Empfindung des 
Nacheinander (der Veranderung), des Nebeneinander (der Ortlichkeit) 
und des Gegeneinander (des Energieaustausches) sind urspriingliche 
Seinsempfindungen. Durch sie wird sich die lebende Substanz ihrer 
Seinsqualitaten unmittelbar bewuBt, und sie setzen sowohl das Subjekt 
als die Objekte. 

Der Kausalitatsbegriff betrifft die Beziehung des Subjekts und der 
Objekte zueinander und unter sich. 

Ein Ding ohne Beziehung auf Raum, Zeit und Widerstandsleistung 
ist undenkbar. 

Ein Ding ist nur vorstellbar in Raum und Zeit; sollen ihm diese 
Qualitaten abgesprochen werden, so ist dies nur dadurch moglich, daB 
man den Raum und die Zeit selbst fiir nicht wirklich, fiir bloBe Formen 
der Anschauung erklart. Da aber das ,,Ding an sich“ dennoch eine kau- 
sale Beziehung zum Objekte haben soil ,,als transzendentales Objekt, das 
die Ursache der Erscheinung (mithin selbst nicht Erscheinung) ist 1 * 1 ), so 
kann es sich um keine empirische Beziehung handeln, um eine not- 
wendige Sukzession, sondern nur um eine apriorische, deren Not- 
wendigkeit empirisch nicht zu begrunden und ergriinden ist. Daher 
bedurfte Kant der Aprioritat des Kausalitatsbegriffs, daher eliminierte 
er den Energie- oder dynamischen Bestandteil aus demselben, da dieser 
eine Beziehung auf die empirisch gegebene Widerstandsleistung voraus- 
setzt, also nur einen Sinn hat in bezug auf empirisch gegebene Ob¬ 
jekte, nicht aber auf ein Ding an sich. 

Um die Mdglichkeit eines Dinges an sich zu halten, muBte er Raum 
und Zeit fiir bloBe Denkformen ohne Wirklichkeitsgehalt an sich erklaren 
und dem Kausalitatsbegriff einen apriorischen Bestandteil anerkennen. 

Da aber das apriorische MuB des Kantschen Kausalitatsbegriffs, wie 
wir sahen, dem Zeitbegriff entlehnt ist, so enthalt das Kantsche Ding 
an sich trotz allern einen empirischen Bestandteil. 

*) 1. c. II. Buch, Anhang, Von der Amphibolie der Reflexionsbegriffe. 
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Schopenhauer hat den Willen fur das Ding an sich erklart. Da 
aber der Wille eine Empfindung, also etwas empirisch Gegebenes ist, so 
wiirde sich Kant mit diesem Ausbau seiner Lehre durchaus nicht ein- 
verstanden erklart haben. Die Aprioritat Schopenhauers beziiglich 
des Dinges an sich ist daher auch eine ganz andere als die Kants. Sein 
Ding an sich ist weiter nichts als eine Grundempfindung. 

Wenn aber ein Energieaustausch zwischen Subjekt und Objekt sub- 
jektiv empfunden wird, so ist er darum um nichts weniger wirklich als 
ein rein objektiver. Per analogiam laBt sich daraus schlieBen, daB, wenn 
auch die M6glichkeit des Gewahrwerdens von Ausdehnung und Dauer 
an Objekten die subjektive Raum- und Zeitempfindung voraussetzt, 
jene darum doch durchaus wirklich sind. 

Ein Sein ohne Seinsqualitaten ist schlechterdings undenkbar. 

Von der Wirklichkeit oder Nichtw r irklichkeit der AuBen- 
welt zu sprechen hat nur einen Sinn in bezug auf Traum und Halluzina- 
tionen. Auch im Traum haben wir eine Widerstandsempfindung; aber 
dieser Widerstandsempfindung entspricht keine objektive Widerstands- 
leistung; eine im Traume gesetzte Wunde ist keine Wunde, ein im 
Traum iiberwundenes Hindernis ist nicht uberwunden. Auch die Raum- 
und Zeitempfindungen des Traumes entsprechen nicht den Raum- und 
Zeitverhaltnissen der Objekte. Im Traum setzt man sich iiber Raum 
und Zeit hinw r eg, wne der Volksmund sagt. 

Die Dauer, Ausdehnung und Widerstandsleistung der Objekte setzt 
zw r ar, um erkannt zu werden,die subjektive Zeit, Raum- und Widerstands¬ 
empfindung voraus; jene bew eisen aber ihre Selbstandigkeit diesen gegen- 
iiber dadurch, daB sie von rein subjektiven Zeit-, Raum- und Wider- 
standsempfindungen unabhangig, daB sie keine Produkte dieser wrie die 
Gebilde des Traums und der Halluzinationen, also dadurch, daB sie 
,,wirklich" diese aber ,,nicht wirklich" sind. 

Nur in bezug auf diese Verhaltnisse hat die Frage in bezug auf die 
Wirklichkeit oder Nichtwirklichkeit der AuBenwelt liberhaupt einen 
Sinn. 

Wie an der Aprioritat des Kausalitatsbegriffs, wenn auch in einem 
anderen Sinne und auf Grund eines anderen Beweises, so halt Schopen¬ 
hauer auch daran fest, daB der Begriff der Kausalitat den der Sukzes- 
sion enthalte. Wenn oben gesagt wurde, daB der Begriff der Sukzession 
kiinstlich in den Kausalitatsbegriff hineingebracht wird, dadurch, daB 
auf der einen Seite der Zustand vor dem Eintreten des Kausalitats- 
verhaltnisses ins Auge gefaBt wird, auf der anderen aber der Zustand 
nach dem Ablauf derselben, so liefert Schopenhauer dafiir einen 
direkten Beweis. Des dritte New r tonsche Grundgesetz: ,,Wirkung und 
Gegenwirkung sind einander gleich", kommentiert er so: ,,Es besagt, 
daB der vorhergehende Zustand (die Ursaehe) eine Veranderung erfahrt, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



sowie .PsychiBche Kausalit.lt* im besonderen. 


209 


die an GroBe der gleichkommt, die er hervorgerufen hat (der Wirkung) “*). 
Bei der Ursache wird also ,,der vorhergehende Zustand“ auf der einen 
Seite festgelegt, bei der Wirkung aber die nachfolgende Veranderung auf 
der anderen Seite, wahrend doch nur die nachfolgenden Zustandsande- 
rungen beiderseits in einem kausalen Verhaltnis stehen und auch auf 
der Seite der Wirkung der Zustandsveranderung ein anderer Zustand 
vorhergeht. 

Wie wenig Schopenhauer das wechselseitig durchaus gleiche Ver- 
halten des Kausalitatsverhaltnisses berucksichtigt, geht aus einer an¬ 
deren Stelle noch deutlicher hervor, in welcher er iiber den „Satz vom 
zureichenden Grunde des Werdens“ sagt: ,,Zu seinem wesentlichen 
Charakter gehbrt femer, daB die Ursache allemal der Wirkung, der Zeit 
nach, vorhergehe, und nur dann wird urspriinglich erkannt, welcher von 
zwei durch den Kausalnexus verbundenen Zustanden Ursach und welcher 
Wirkung sei“ 2 ). 

Er nimrat also an, daB die Ursache beim Kausalitatsverhaltnis wirk- 
lich auf der einen, die Wirkung auf der anderen Seite liegt, wahrend doch 
beide auf beiden Seiten liegen und es nur ein subjektiver Standpunkt ist, 
welche Seite als Ursache, welche als Wirkung bezeichnet wird, je nachdem 
man die Veranderung auf der einen oder der anderen Seite zuerst ins 
Auge faBt. Newton hat daher auch nicht von Ursache und Wirkung 
gesprochen, da es ganz willkiirlich ist, welche Seite als Ursache und 
welche als Wirkung bezeichnet wird, sondem nur von Wirkungen und 
durch das ,,gegen“ bedeutet, daB sie einander entgegengesetzt sind. 

Die Kausalitat tritt nach Schopenhauer ,,in der Natur unter 
drei verschiedenen Formen auf: als Ursache im engsten Sinne, als 
Reiz und als Motiv 8 )“. 

Beim Reiz sind ,,Wirkung und Gegenwirkung einander nicht gleich, 
und keinesw'egs folgt die Intensitat der Wirkung, durch alle Grade, der 
Intensitat der Ursache: vielmehr kann, durch Verstarkung der Ursache, 
die Wirkung sogar in ihr Gegenteil umschlagen“ 4 ). 

Da zwischen Reizenergie und Reizwirkung kein gleichwertiger Ener- 
gieaustausch stattfindet, so kOnnen sie auch in keinem kausalen Verhalt¬ 
nis zueinander stehen. 

Durch den Reiz wird der Gleichgewichtszustand eines Energiesystems 
gestort. Der Reiz steht nur in einem kausalen Verhaltnis zu einem (oder 
einzelnen) der Energietrager des Systems, in bezug auf welche ein gleich- 
zeitiger und gleichwertiger Energieaustausch erfolgt. Die zum Reiz in 

*) 1. c. 4. Kapitel, § 20. 

2 ) 1. c. 

3 ) 1. c. 

*) 1. c. 
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kausaler Beziehung stehende Energieanderung dieser Energietrager ist 
aber nicht die Ursache der Gleichgewichtsstorung, sondern sie ist die 
Gleichgewichtsstorung selbst. Die Gleichgewichtsstdrung ist ein Ver- 
legen des Angriffspunktes der Krafte, also eine Befreiung aus dem 
Gleichgewichtszustand, ein Freiwerden der Krafte. Das Freiwerden der 
Krafte ist also gleichbedeutend mit der Energieanderung eines der 
Energietrager des Systems. Daher steht das Freiwerden der Krafte 
(die Energieanderung eines der Energietrager des Systems, die Verlegung 
der Angriffspunkte der Krafte) in kausalem Verhaltnis zum Reiz, nicht 
aber die freiwerdenden Krafte. 

Der Reiz ist also die Ursache der Energieanderung eines (oder ein- 
zelner) Energietrager eines Gleichgewichtssystems, diese ist die Verschie- 
bung der Richtung der Angriffspunkte der Krafte und diese das Frei¬ 
werden derselben, d. h. der Reiz ist nicht die Ursache der Reiz- 
wirkung, sondern der Reizentladung. 

Halten sich zwei Energietrager im Gleichgewicht, so gibt jeder an 
den anderen die Halfte seiner wirkenden Energie ab. Die abgegebene und 
die zuriickbehaltene Energie heben sich auf jeder Seite auf, da sie ent- 
gegengesetzt sind, d. h. sie setzen sich in eine andere Energieform um 
(Warme z. B.). 

Wird der Gleichgewichtszustand aufgehoben, so behalt jeder Energie¬ 
trager die sonst abgegebene Energie und verliert die erhaltene. Die 
Ursache des Energiegewinns auf der einen Seite ist ein Energieverlust 
auf der anderen, die Ursache des Energieverlustes hier, ein Energie- 
gewinn dort. Die Zustandsanderungen der beiden Energietrager nach 
der Storung des Gleichgewichtszustandes stehen daher in einem kausalen 
Verhaltnis zueinander. 

Da auch der Energieverlust der Energietrager an entgegengesetzter 
Energie nach auBen zu einem Energiegewinn wird, da er die zuriick- 
gebliebene Energie aus ihrem Gleichgewichtszustande befreit, soerscheint 
nach Aufhebung des Gleichgewichtszustandes die gesamte Energie des 
Energietragers in ihrer urspriinglichen Form wieder. 

Die Ursache der Reizwirkung, der freiwerdenden Energie, des Ge- 
winns eines Energietragers an gleichgerichteter und des Verlustes an 
entgegengesetzter Energie, ist also der Verlust anderer Energietrager 
an entgegengesetzt gerichteter und ihr Gewinn an gleichgerichteter 
Energie. Die Energiesumme bleibt dabei die gleiche, und es findet nur 
ein Energieau8tausch statt. Die Ursache der Reizwirkung ist also nicht 
der Reiz, sondern ein Energieaustausch, durch welchen die gebundene 
Energie in freie iibergefuhrt wird. 

Wenn Reiz und Reizwirkung in keinem kausalen Verhaltnis zu¬ 
einander stehen, ist es auch nicht wunderbar, daB ,,Wirkung und 
Gegenwirkung einander nicht gleich sind, und keineswegs die In- 
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tensitat der Wirkung, durch alle Grade, der Intenaitat der Ursache 
folgt“. 

Da mit jeder Reizung die Energie des Reizobjekts abnimmt, so muB 
mit Wiederholung der Reize die Reizwirkung abnehmen, bis sie erschopft 
und der Reiz, auch wenn er an Intensitat zunimmt, wirkungslos ist. 
Wenn mit dem ersten Reiz sich nicht die ganze Energie entladt, so kommt 
dies daher, daB sich nach Abgabe eines Teils der Energie wiederum ein 
neuer Gleichgewichtszustand herstellt, wie bei der Entfernung einzelner 
Steine aus einem Gewdlbe dasselbe nicht zusammenzubrechen braucht, 
sondem sich durch eine Verschiebung der anderen Steine eine neue 
Gleichgewichtslage bilden kann. 


Vor der Beurteilung Schopenhauers dritter Kausalitatsform, des 
Motivs, bedarf es einiger allgemeiner Er&rterungen. 

Ein Molekiil ist der Inbegriff von Dauer, Ausdehnung und Wider - 
standsleistung, also von Grundqualitaten, von denen keine aus der an¬ 
deren ableitbar ist, die Ausdehnung nicht aus der Dauer, die Widerstands- 
leistung nicht aus der Ausdehnung. 

Bei der lebenden Materie kommt noch eine Grundqualitat hinzu, die 
Empfindung. Ebensowenig aber wie sich die Ausdehnung aus der 
Dauer ableiten laBt, ebensowenig die Empfindung aus irgendeiner der 
anderen Grundqualitaten. Zwischen einer Widerstandsleistung (einer 
Energieveranderung) und einer Empfindung besteht daher ebensowenig 
ein kausales Verhaltnis, wie zwischen Ausdehnung und Dauer. Die- 
jenigen, die also eine psychische Kausalitat leugnen, haben gewiB recht, 
wenn sie diesen Umstand im Auge haben. 

Energiezustand und Empfindung haben jedoch dasGemeinsame, daB 
sie iibertragbar sind: ein Korper kann seine Energie einem anderen mit- 
teilen, eine Zelle ihre Empfindung auf eine andere iiberleiten. Es ist dies 
eine Eigenschaft, die keiner der anderen Grundqualitaten zukommt. 

Das raumliche Verhaltnis, bei welchem diese t.'be rt rag ungen erfolgen, 
ist der molekulare AnstoB, bei welchem sowohl ein Energie- als ein 
Empfindungsaustausch in die Erscheinung tritt. Energie- und Empfin- 
dungsaustausch stehen also in keinem kausalen Verhaltnis, da zwischen 
Energie und Empfindung kein Austausch erfolgt, sondern nur in einem 
Verhaltnis der Gleichzeitigkeit. Sie stehen aber auch in keiner funk- 
tionellen Abhangigkeit voneinander, wie dies schon behauptet wurde 
(Mach, Avenarius). 

• y = f(x) heiBt weiter nichts als y ist ein Vielfaches von x, so daB, wenn 
sich x andert, auch y sich andem muB. Die Gleichung besagt also nur, 
daB die Anderung des Ganzen gleich der Somme der Anderung der Teile 
ist. Die beiden Seiten einer Funktion sind also, abgesehen von der auBe- 
ren Form, identisch. Energie und Empfindung sind aber als Qualitaten 
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grundverschieden voneinander; ein funktionelles Verhaltnis zwischen 
beiden ist daher ebensowenig moglich wie ein kausales. 

Um die Gleichzeitigkeit eines Energie- und Empfindungsaustausches 
zu begreifen, bedarf es weder eines kausalen noch eines funktionellen 
Verhaltnisses noch endlich einer prastabilierten Harmonie, son- 
dern nur einer Raumbeziehung der Molekiile untereinander, eines mole- 
kularen AnstoBes, bei welchem gleichzeitig Energie- und Empfindungs- 
austausch erfolgen. 

Der AnstoB setzt eine Bewegung der Molekiile voraus. Bewegung ist 
Ortsveranderung, also kein Grundbegriff. 

Da ein Empfindungsaustausch nur bei molekularen AnstoBe n erfolgt, 
die Anzahl und Intensitat derselben infolge einer Energieabgabe an die 
Umgebung abnitnmt, muB die abgegebene Energie immer wieder ersetzt 
werden. Diese fur die Erhaltung der den Empfindungsaustausch ver- 
mittelnden AnstoBe erforderliche Energie ist die psychische Energie. 

Obwohl also der Empfindungsaustausch selbst keine Energie ver- 
braucht und eine jede Zelle wiederum ebensoviel Energie abgibt, als sie 
erhalt, bedarf es doch zur Ermoglichung des Empfindungsaustausches 
einer lebhaften Energiezufuhr als Ersatz der standig an die Umgebung 
abgegebenen Energie. 

Wiirde der Empfindungsaustausch Energie resorbieren, so ware da- 
mit das Gesetz von der Erhaltung der Energie umgestoBen, denn die 
Empfindung ist eine Grundqualitat und laBt sich nicht auf Widerstands- 
leistung zuriickfiihren. 

Der Empfindungsaustausch bedarf der Energiezufuhr nur zur Er¬ 
haltung der molekularen AnstoBe, bei welchen er erfolgt, ohne auch nur 
eine Spur von Energie selbst zu resorbieren. 

Von einer psychischen Energie im Hinblick auf den Empfin¬ 
dungsaustausch allein kann keine Rede sein, da eine Empfindung keine 
Energie ist. 

Das Denken selbst erfordert also kein ,,Gehirnschmalz“, um einen 
popularen Ausdruck zu gebrauchen, wohl aber die molekularen An¬ 
stoBe, bei welchen allein das Denken erfolgen kann. 

Unter psychischer Kausalitat kann also nur gemeint sein, daB 
die psychischen Erscheinungen mit gleichzeitigen Energieaustauschen 
einhergehen. Eine psychische Kausalitat im Hinblick auf die Empfin- 
dungen allein ist ebenso undenkbar wie eine psychische Energie im 
gleichen Sinne. 

Hat man aber die den Empfindungen gleichzeitigen Energiezustande 
im Auge, so ist man durchaus berechtigt von einer psychischen Energie 
und Kausalitat zu sprechen. 

Die Empfindungen stehen also nur durch die ihnen gleichzeitigen 
Energien in einem kausalen Verhaltnis, wobei einem lebhaften Energie- 
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austausche auch ein lebhafter Empfindungsaustausch entspricht und 
umgekehrt; sie stehen also in keinem direkten oder unmittelbaren, son- 
dem nur in einem indirekten oder mittelbaren kausalen Verhaltnis. 

Das psychische Geschehen ist aber um nichts wunderbarer als das 
mechanische. Ein Empfindungsaustausch ist um nichts ratselhafter als 
ein Energieaustausch. Fiir das gleichzeitige Auftreten beider ist ein 
molekularer AnstoB der AnlaB. AnlaB darf aber nicht verwechselt wer- 
den mit Ursache. Der AnlaB ist die raumliche und zeitliche Beziehung 
der Molekiile; aber weder raumliches nebeneinander noch zeitliches 
Nacheinander oder Zugleichsein sind ein kausales Sein, welches nur bei 
einem gleichzeitigen Energieaustausch statthat. 

Was nun das Verhaltnis von Motiv und Handlung betrifft, so ist es 
von Schopenhauer fiir ein kausales gehalten worden: ,,Die Moti¬ 
vation ist die Kausalitat von innen gesehen 4 * 1 ). 

Das Motiv ist eine Empfindung, die Handlung eine Energieent- 
ladung; es ist also nach dem Obigen ohne weiteres klar, daB zwischen 
Motiv und Handlung kein kausales Verhaltnis bestehen kann. Die Ener- 
gieentladung einer Handlung steht in kausalem Zusammenhang zu einer 
vorhergehenden Energiespannung, einem Energiegleichgewichtszustande. 

Die Handlung steht femer zu dem mit dem Motiv gleichzeitigen 
Energiezustande in einem Reizverhaltnis, d. h. dieser Energiezustand 
steht in einem kausalen Verhaltnis nur zu einem oder einzelnen Energie- 
tragem des mit der Handlung kausal verbundenen Gleichgewichtszu- 
standes. 

Von den bisher betrachteten Beziehungen kommt also dem Motiv 
und der Handlung die eines indirekten Reizverhaltnisses sowie die der 
Sukzession zu, welch letztere aber nicht charakteristisch ist, da alle Zu- 
standsanderungen entweder gleichzeitig oder nacheinander erfolgen 
miissen. 

Ein Motiv ist eine Willensregung, also eine Empfindung. 

Eine von dem, dem Motiv gleichzeitigen Energiezustand als Reiz 
ausgelSste Energieentladung, Reaktion, Handlung ist entweder dieser 
Willensregung gemaB oder nicht gemaB, d. h. sie ist zweckmaBig oder 
nicht zweckmaBig. Die zweckmaBigen Reaktionen werden entwicklungs- 
geschichtlich und erfahrungsgemaB festgehalten. Auf welche Weise 
dies geschieht, ist ein Problem fiir sich. Jedenfalls beweisen aber die un- 
zweckmaBigen Handlungen, daB das ZweckmaBigkeitsverhaltnis zwi¬ 
schen Motiv und Handlung kein urspriingliches ist. 

Das Verhaltnis zwischen Motiv und Handlung ist demnach, wenn es 
mehr ist als ein indirektes Reiz- oder ein sukzessives Verhaltnis kein 
kausales sondern ein teleologisches. 

‘1 L c. § 44. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



214 


K. Frankhauser: Uber Kausalit&t ira allgemeinen 


Der Praktiker richtet sein Augenmerk auch nur auf dieses teleolo- 
gische Verhaltnis. Er glaubt eine Handlung zu verstehen, wenn er ihren 
Zweck erkennt. Die Erkennung des ZweckmaBigkeitsverhaltnisses von 
Motiv und Handlung ist aber Sache der inneren Erfahrung. Er versteht 
daher das Handeln auBer ihm nur auf Grund seines eigenen Handelns, 
nur dann, wenn er den eigenen Motiven gleiche, auch bei anderen voraus- 
setzt. 

Auch zwischen den Motiven unter sich besteht kein kausales Verhalt¬ 
nis, wohl aber zwischen den ihnen gleichzeitigen Energiezustanden. 
Sind zwei Motive entgegengesetzt, so siegt das starkere Motiv, d. h. das- 
jenige, dessen gleichzeitige Energie die starkere ist. Die gleichzeitige 
Energie des schwacheren Motivs wird durch die des starkeren gebunden, 
und es bleibt nur auf der Seite des letzteren ein Plus uber, welches als 
Reiz auf eine Energieentladung, eine Handlung wirken kann. Darauf 
beruht das Wesen der Hemmung. 

Wenn aber auch die Motivation nicht die „von innen gesehene“ 
Kausalitat ist, so gibt es dennoch eine solche von innen gesehene Kau¬ 
salitat. 

Am klarsten und unmittelbarsten kommt uns namlich das Kausali- 
tatsverhaltnis zum BewuBtsein im Krafteaustausch mit auBeren Ob¬ 
jekten. Ein jeder, der einen Wagen schiebt, empfindet, daB die von ihm 
aufgebotene Energie dem Wagen mitgeteilt wird, daB also das Handan- 
legen und die Bewegung des Wagens keine bloBe Sukzession ist. Zur 
Bewegung des Wagens genugt eben das Handanlegen nicht. 

Wer sich von einer bergab rollenden Karre schieben laBt, weiB genau, 
daB er um so mehr geschoben wird, je weniger Kraft er dem Fahrzeug 
entgegensetzt und um so weniger, je mehr er das tut. Er empfindet es 
ganz genau, daB zwischen ihm und dem Fahrzeug ein Energie-, ein 
Krafteaustausch stattfindet. 

Das Kausalitatsverhaltnis im Krafteaustausch mit auBeren Objekten 
ist daher in der Tat die von innen gesehene oder richtiger gefiihlte Kau¬ 
salitat, und dabei ist sich jeder ihres innersten Wesens instinktiv bewuBt. 

Dieses innerste Wesen des Kausalitatsverhaltnisses entgeht sogar 
dem „vemunftlosen“ Tier nicht, ohne daB es jedoch einen verstandes- 
maBigen Begriff davon hatte. Es entwickelt im Kampf, im Krafteaus¬ 
tausch mit den auBeren Objekten instinktiv um so mehr Energie, je 
mehr ihm entgegengesetzt wird. 

Daher hat auch der Kausalitatsbegriff als der einer notwendigen 
Sukzession noch niemandem im Ernste genugt. Es hat von jeher ein 
jeder instinktiv empfunden, daB noch etwas anderes dahinter stecken 
miisse; dieses Etwas ist aber nichts Apriorisches, es hat eine sehr reale 
Grundlage, namlich das instinktive BewuBtwerden der Wechselwirkung 
im Energieaustausch mit auBeren Objekten. 
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In „Psychologische Tagesfragen innerhalb der klinischen 
Psychiatric" 1 ) hat L. Binswanger auch das Kausalitatsproblem an- 
geschnitten, und das bot die Veranlassung zu der vorliegenden Unter- 
suchung. 

L. Binswanger erkennt unter Berufung auf Lipps und Haber- 
lin den Kan t sc hen. Kausali tatsbegriff als notwendige oder regelmafiige 
Sukzession an, der allerdings der Anpahme einer rein psychischen Kau¬ 
salitat keine Schwierigkeiten in den Weg stellt. Es war daher notwendig 
auf den Kant - Schopenhauerschen Kausali tatsbegriff zuriickzu- 
greifen. Mit der Anerkennung oder Ablehnung desselben steht oder fallt 
der Standpunkt L. Binswangers, steht oder fallt die rein psychische 
Kausalitat. 

Jaspers, dessen Standpunkt L. Binswanger bekampft, laQt sich 
„leiten“ durch „die Grundvorstellung, daO alle kausalen Zusammen- 
hange, daO der ganze auOerbewufite Unterbau des Seehschen irgendwie 
in korperlichen Vorgangen ihre Grundlage haben“ 2 ). 

Jaspers verwirft demnach eine rein psychische Kausalitat, und 
diesen Standpunkt ausfiihrhcher zu begriinden und zu erdrtem war der 
Zweck der vorliegenden Untersuchung. 

J ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. tS, 5. Heft. 1914. 

*) Allgemeine Psychopathologie, Kap. IV, S. 191. 
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Die nervosen Storungen nach Telephonunfalien. 

Von 

Dr. Karl Schilling. 

(Eingegangen am i.Mdrz 1915.) 

Eine Arbeit iiber die Storungen nach Telephonunf alien wird sich 
notwendigerweise zunachst mit dem Begriff „Telephonunfall“ befassen 
miissen, Ganz allgemein gesagt ist es natiirlich klar, daB darunter alle 
die Unfalle zu verstehen sind, die iin Telephonbetrieb und durch den* 
selben vorkommen; im speziellen werden wir jedoch zu einigem Be- 
fremden sehen, daB uns die Literatur keinen v6llig geniigenden Auf- 
schluB dariiber zu geben vermag, auf welche Weise die einzelnen Unfalle 
moglich und welcher Art dieselben sind. 

Der Fernsprechbetrieb ist ausschlieBlich Schwachstrombetrieb, und 
zwar handelt es sich um Gleichstrom bis zu etwa 24 Volt Spannung und 
um Wechselstrom bis zu 35 Volt und 25 Perioden. Der Strom wird 
allerdings in weit hdheren Spannungen bis zu 550 Volt und bisweilen, 
je nach der Zentrale, als Wechselstrom bezogen, wird aber dann inner- 
halb der Amter transformiert. Somit liegt hier sogar eine Moglichkeit 
von Starkstromverletzungen vor, ebenso wie sie auch mit der Anlage 
von Lichtleitungen in Telephonbe trie ben gegeben ist; ich habe aber 
in der Literatur keinen Fall gefunden, der auf diescn Wegen verungliickt 
ware. 

Schon hier kommen wir zu der wesentlichen Frage nach dem Unter- 
schied z wise hen Starkstrom und Schwachstrom. In den Lehrbiichern 
und technischen Handbuchern werden als Schwachstromanlagen die 
elektrischen Klingeleinrichtungen, die Telephon- und Telegraphen- 
anlagen bezeichnet. Die Grenze richtet sich lediglich nach der Diffe- 
renz der Voltspannung des Betriebes und derjenigen der Erde, die 
letztere zu Null angenommen; alsdann gelten alle Spannungen bis zu 
250 Volt als Niederspannung oder Schwachstrom. Diese Unterseheidung 
ist fiir medizinische Zwecke absolut wertlos, wenn hier der Grad der 
Schadigung als MaBstab betrachtet werden soli und man hier als 
Schwachstrom etwa diejenige Stromspannung bezeichnen will, die einen 
Menschen nicht zu toten vermag; dann miiBte man die Grenze weit 
niedriger setzen, als sie es in der Technik ist: Jellinek fiihrt einen 
Todesfall schon durch 65 Volt Gleichstrom an, und neuerdings erfolgte 
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einer bei 41 Volt. Damit ist andreraeita aber nicht geeagt, daB nun 
jede hbhere Spannung tbdlich wirken miiBte. In einem Falle von 
Kalt beriihrte ein Ingenieur unvermutet ca. 8000 Volt und wurde am 
dritten Tage gesund au8 dem Krankenhause entlaaaen. AuBerdem wiaaen 
wir, daB viele Blitzachlage nur voriibergehende Krankheitaeracheinungen 
machen, obwohl hier die Voltspannung viele Tausende betragt. Aller- 
dings handelt ea sich hier nur am einmalige Entladung, etwa analog 
dem Funken der Leydener Flasche; nur Jellinek bezeichnet den Blitz 
als Gleichstrom, wahrend ihn Rodenwaldt einen Wechaelatrom von 
anendlich hoher Periodenzahl nennt, wa8 der Identifizierung mit einer 
statiachen Entladung 8chon naher kommt, ala welche der Blitz noch 
iramer angeaehen worden ist. Obrigens beatehen auch iiber die Ge¬ 
fahrlichkeit dieaer drei Stroniarten Kontroveraen, indem Jellinek ent- 
gegen alien andern der Meinung ist, daB ceteria paribua der Gleichatrom 
gefahrlichere Wirkungen haben kbnnte; wahracheinlich denkt er dabei 
an die grbBere elektrolytiache Kraft, die auteh Pfahl hervorhebt. Dem- 
gegeniiber hat gerade wieder Rodenwaldt in einwandfreien Verauchen 
gezeigt, daB die Intenaitat de8 Wech8el8troma bei gleichem Wideratande 
und gleicher Voltaparinung eine grSBere ist. 

Damit aber 8ind wir auf ein anderea Gebiet hiniibergekommen. Mit 
der Voltapannung allein ist iiber die Gefahrlichkeit einea Strome8 oder 
der Elektrizitat nicht genugend geaagt; bei einer achwachen Stromquelle 
und hohem Wideratand kann 8elb8t bei Hunderten von Volt nach dem 
Fundamentalgeaetze, daB die Intenaitat oder Strommenge gleich dem 
Quotienten aua Voltapannung durch Wideratand ist, die den Kbrper 
durchflieBende Strommenge eine aehr geringe und damit ungefahrliche 
sein. So kommt ea, daB wir horen, daB der ,,gut geerdete" Arbeiter, 
der vielleicht mit nackten FiiBen auf feuchtem Boden 8teht und mit 
feuchter Hand den atromfiihrenden Draht beriihrt, von 100 Volt getOtet 
wird, weil aein Wideratand 8ehr gering iat, 80 kommt ea, daB un8 Jelli¬ 
nek bench ten kann, daB ein badendea Dienatmadchen eine ungeniigend 
isolierte Stehlampe von 110 Volt Spannung anfaBte und aofort eine 
Leiche war, wahrend andreraeita ein andrer Arbeiter eine Leitung von 
weit iiber 100 Volt „priift“, indem er, genugend durch Schuhwerk und 
Trockenheit iaoliert, ungeatraft da8 Kabel beriihrt. 

Aber auch der Wideratand iat ea nicht allein, der in aolchen Fallen 
die Gefahrlichkeit dea Stromea mildert; ea 8prechen noch eine ganze 
Reihe anderer Faktoren mit. Jellinek hat erne Formel fur die ani- 
mali8che Wirkung de8 elektriachen Strome8 aufgeatellt, die m. E. er- 
schopfend iat und wohl zu Unrecht von Rodenwaldt kritiaiert wurde. 
Dieae Formel lautet: 

Animaliache Wirkung = o - ^ ^ • A, • K t . 

Z. f. d. g. Neur. a. Pijrch. Ol XXIX. 15 
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In dieser Formel bedeutet q die Richtung des Stromes, die fiir den 
tierischen Organismus von fundamentaler Bedeutung ist. Wenn ein 
Arbeiter etwa mit dem ersten und letzten Finger derselben Hand den 
Stromkreis schlieBt und der Strom lediglich durch diesen Weg geht 
und noch in einige Entfernung Stromschleifen sendet, so wird er bei 
nicht allzu groBer Spannung kaum mehr als Empfindungen oder hoch- 
stens lokale Yeranderungen bewirken. Anders ist es dagegen, wenn er 
innere Organe, namentlich das Herz, sympathische Nerven oder das 
Zentralnervensystem durchfahrt, wo er die schwersten Schadigungen 
fur den Organismus setzen kann. Und dieses schon bei sehr geringen 
MaBzahlen; wir werden spater an einigen Beispielen noch sehen, wie 
gering die Toleranz des Menschen gegen den elektrischen Strom ist und 
bei wie geringen Zahlen pathologische Wirkungen bereits ihren Anfang 
nehmen. 

Weiter bedeutet in der Formel V die Voltspannung, A die Intensitat 
des Stromes, d. h. die Strommenge, die iiberhaupt den Korper durch - 
flieBt. Ihre Stellung in der Formel ist an sich verstandlich und braucht 
nicht weiter erortert zu werden. P l ist der Beriihrungspol; P 2 eventuell 
ein zweiter, der jedoch in den meisten Fallen durch die Erde ersetzt 
wird. Von der GroBe dieser Pole hangt im allgemeinen der Widerstand 
ab, den sie dem Eintritt des Stromes entgegensetzen. Es ist somit weit 
ungefahrlicher, wenn man den Strom etw r a mit der Fingerkuppe beriihrt, 
als w r enn man ein Kabel mit der vollen Hand umfaBt. Im letzteren Falle 
ist der Widerstand etwa 100 mal geringer und nach dem Grundgesetz 
somit die Intensitat in Ampere 100 mal groBer. 

Mit Q ist der Widerstand bezeichnet, der fiir die einzelnen Organe 
ein sehr verschiedener ist; so sucht sich der Strom fast elektiv Nerven 
und wohl auch Blutbahnen, wahrend er Knochen und Bander nur sehr 
schw r er durchlauft. Diese Tatsache ist namentlich gegen die Ansicht 
derer ins Feld gefiihrt worden, die nach elektrischen Traumen Ver- 
letzungen im Zentralnervensystem gefunden haben und in ihnen eine 
Stromwirkung sehen wollten. Aber auch dasselbe Organ bietet nicht 
immer den gleichen Widerstand, sondern er ist je nach Temperatur, 
Feuchtigkeit, GefaBfullung verschieden. 

Das t der Formel bedeutet tempus, und die Zeit ist insofem von 
Bedeutung, als mit der Dauer der Einwirkung des flieBenden Stromes 
der Widerstand sinkt. 

Nun bleiben in unsrer Formel noch die Bezeichnungen K x und K 2 : 
sie bedeuten zwei Konstanten, die empirisch gefunden wurden und in 
ihrem Wesen noch unbekannt sind, wenn sie gleich eine ausschlaggebende 
Wichtigkeit haben. K x ist die jeweilige individuelle Empfanglichkeit 
fiir den elektrischen Strom, oder wie Jellinek sagt, der ,,Status soma- 
ticus 44 . Was hierunter zu verstehen ist, was hier fiir Unterschiede m6g- 
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lich sind, mogen folgende Beispiele erhellen. Monteure, die im Schlaf 
mit lebensgefahrlichen Stromspannungen in Beriihrung kamen, trugen 
lediglich Brandwunden davon. Ein chloroformiertes Kaninchen erleidet 
selbst durch mehrere Tausend Volt keinen Schaden, eines im wachen 
Zustande wird bereits durch 110 Volt mit Sicherheit getotet. Monteure, 
die mit Absicht Strome von 100 Volt und mehr zwecks Priifung auf 
Strom anfassen, erleiden meist keinen Schaden, wahrend ein Strom von 
gleicher oder gar niedrigerer Spannung dieselben Menschen totet, wenn 
sie unvermutet mit ihm in Beriihrung kommen. 

Dies alles soli durch die Konstante K l ausgedriickt werden, und die 
Anwendung auf die Betriebsunfalle der Telephonierenden mag darin 
liegen, daB gerade diese Konstante oft einen ganz erheblichen Faktor 
in der anzuwendenden Formel darstellt, indem sicherlich anamische, 
reizbar-neurasthenische und psychasthenische Menschen starker auf den 
elektrischen Strom reagieren als robuste und gesunde Naturen, und 
indem zweitens der Strom alle unvermutet trifft. Mit Recht hat man 
mit Bezug auf die Telephonistinnen darauf hingewiesen, daB der ein- 
tonige Dienst anstrengend ist und wohl imstande, ein vulnerables Nerven- 
system zu erzeugen. Und wo der elektrische Strom dieses geschwachte 
Nervensystem trifft, da setzt er, wie wir noch sehen werden, spezifische 
Veranderungen, wenn auch Begleiterscheinungen anderer Natur im 
Krankheitsbilde vorkommen. — 

Die zweite Konstante K 2 tragt dem Artwiderstand Rechnung, und die 
krassesten Beispiele sind wohl die weiBe Maus und der Frosch: wahrend 
das erstgenannte Tier bereits durch etwa 30—35 Volt Gleichstrom getotet 
wird, kann der Frosch ohne dauernde Schadigung in 5000 Volt Wechsel- 
strom und noch dariiber eingespannt werden. — 

Um uns nun von den Stromen, von denen hier die Rede sein wird, 
eine Vorstellung zu machen, werfen wir noch einen kurzen Blick auf die 
Toleranz des Menschen. Wir gehen am besten von dem obenangefuhrten 
Beispiel aus, daB ein Strom von 41 Volt imstande war, einen Menschen 
zu toten; die Intensitat dieses Stromes ist nicht angegeben, aber wir 
diirfen mit Sicherheit annehmen, daB es sich dabei immer um Einheiten 
von Ampere oder mindestens um Zehntel handelt. Vergleichen wir da- 
mit die uns bekannte und durch Versuche etwas genauer umschriebene 
Toleranzgrenze des Menschen, so sehen wir, daB sie ganz bedeutend 
niedriger liegt. Unsere Apparate, sowohl die alten Tischapparate wie 
auch der Multostat, arbeiten lediglich mit niederen Dekaden von Volt, 
etwa mit einerSpannung von 2—25, und nur mit Tausendsteln Ampere. 
Jeder Arzt weiB, daB empfindliche Menschen bereits bei 3—5 Milli- 
ampere bei der Kopfgalvanisation Schwindelgefiihl, Lichtempfindungen 
nnd Ohrensausen bekommen kOnnen; ich erinnere weiter an die oft 
sehr geringe Toleranz bei der Acusticus-Reaktion. Toleranzversuche hat 
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neuerdings Wedel angestellt, und er fand bei einem 34jahrigen in einem 
Elektrizitatswerk arbeitenden kraftigen Schmied eine sehr niedrig© 
Grenze, die aber auch bei andern kaum merklich h6her war. Dieser 
Mann empfand bei einem Gleichstrom von 12,6 Volt und einer Intensitat 
von 3 Milliampere ,,ein unertragliches Brennen“, und an den Em- 
wirkungsstellen des Stromes fand sich eine Kette kleiner Brandblasen. 
Um die ,,physiologi8che Ertraglichkeit 44 dieses Mannes zu erreichen, 
muBte Wedel auf 4,1 Volt zuriickgehen. Leduc hat an sich selbst 
Versuche gemacht und kam bei Anwendung von 35 Volt und 4 Milli¬ 
ampere „zu volliger Unfahigkeit zu willkiirlichen Bewegungen“. Weber 
fand, daB bei 30 Volt Wechselstrom und 12—15 Milliampere ,,Finger; 
Hand und Arm wie gelahmt sind“ und daB die Drahte nur bei festem 
Willen eben noch losgelassen werden konnen; bei 50 Volt trat sofortige 
Lahmung ein. Kratter sagt, daB 30—50 Milliampere noch ertragen 
werden, daB 100 aber schon Lebensgefahr bringen konnen. Ferner hat 
Lochbichler einen noch in anderer Hinsicht sehr lehrreichen Fall be- 
schrieben. Ein Kellner faradisierte sich selbst, indem er sich auf einen 
Sessel setzte, der die eine Elektrode bildete, und mit der Hand eine 
Kugel anfaBte und damit den Strom schloB. Nach einiger Zeit ging ein 
Zittem durch den K6rper, die rechte Hand schlief ein, sie wurde be- 
wegungsunfahig, und da der Mann sich auch nicht mehr vom Sessel 
erheben konnte, konnte er den Stromkreis nicht mehr offnen; er verlor 
das BewuBtsein und muBte aus seiner Lage befreit werden. Er erholte 
sich sofort wieder; aber 36 Tage spater muBte er sich ins Krankenhaus 
aufnehmen lassen und zeigte hier das typische Krankheitsbild der trau- 
matischen Neurose. 

Wir sehen also, daB die Toleranzgrenze gegen die Elektrizitat ver- 
haltnismaBig tief liegt, und wir sehen andrerseits, daB die todlichen 
Strome eine doch bedeutend hOhere Spannung und Intensitat aufweiseiu 
Wir miissen daraus schlieBen, daB die dazwischenliegenden Werte im- 
stande sein werden, pathologische Wirkungen auszuiiben und Krank- 
heitserscheinungen hervorzurufen. Und so kommen wir auf diesem Wege 
zu den gleichen Schlussen, die Hoche aus der Betrachtung einiger durch 
elektrische Unfalle hervorgerufener ICrankheitsbilder schon 1901 ge- 
zogen hat, daB es nainlich a priori schon unwahrscheinlich sei, daB es 
bei der elektrischen nervosen Schadigung zwischen den schw r eren t5d- 
lichen Verletzungen und der Funktionsstorung ,,nur durch die Vor- 
stellung 44 gar keine Mittelglieder geben sollte. Jedenfalls seien die vor- 
kommenden Krankheitsfalle nicht mit dem Sammelnamen ,,Hysteric 
nach Trauma 44 abgetan. — 

Sehen wir uns nunmehr mit diesen Vorkenntnissen in unsem Fem- 
sprechbetrieben um, so miissen wir vielleicht mit einigem Staunen kon- 
statieren, daB selbst die feinsten Sicherungen immerhin noch hoch- 
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gespannte Strome von einer Intensitat von 0,22 Ampere durchlassen,. 
und da klingt es allerdings fast wie eine Ironie, wenn Baeskow 
ohne jede Beziehung zum Fernsprechbetrieb ausgerechnet hat, daB 
0,22 Ampere mehr als geniigend stark sind, um einen Menschen zu 
tdten! 

Das Telephon arbeitet unter normalen Verhaltnissen mit einer recht 
geringen Voltspannung von etwa 15 Volt; nur der sog. Liduktorstrom 
kann Spannungen bis zu 40 Volt erzeugen. Es ist dies der ,,Kurbel- oder 
Weckstrom“, hervorgebracht durch starkes Drehen der an den Appa- 
raten angebrachten Kurbel. Dieser Strom fallt allerdings bei den neuen 
Einrichtungen sehr groBer Betriebe fort, die durchweg das sog. Zentral- 
batteriesystem zeigen, bei dem eine Kurbeldrehung nicht mehr not- 
wendig ist. Da diese Batterien aber einen ziemlich starken Gleichstrom 
erzeugen, da ferner die heutigen Telephonmembranen (es sind noeh 
immer die von Graham Bell bereita eingefiihrten weichen Eisenmem- 
branen) auf das Offnen und SchlieBen starkerer Gleichstrome mit lautem 
Knacken reagieren, so ist dieses Ubel nicht viel besser als bei dem 
Wechselstrom der Kurbeldrehung. Weiter aber erfordert es der zuneh- 
mende Betrieb, daB immer mehr Kondensatoren in die Leitungen ein- 
gebaut werden, und die unvermeidlichen Kondensatorentladungen er¬ 
zeugen ebenfalls ein lautes Knacken. 

Man ist daher auf den naheliegenden Gedanken gekommen, Mem- 
branen zu konstruieren, die solche knackenden Gerausche nicht zu er¬ 
zeugen vermdgen; aber es ist ein brauchbares Resultat bislang nicht 
erzielt worden. Zuerst versuchten einige, die alte Membran ,,unempfind- 
lich“ einzustellen, d. h. in eine groBere Entfemung von dem Polschuh 
des Magneten; dadurch aber litten die Deutlichkeit und die Verstandi- 
gung. Da die Gerausche durch die vielen hohen Eigentdne der Eisen- 
mem bran bedingt sein sollen, so schlug Wagner die Konstruktion einer 
Membran mit nur einem Eigenton, namlich dem Grundton, vor; aber es 
ist bei dem Vorschlag geblieben. Foerster hat selbst Versuche mit einer 
Glimmermembran angestellt und fand die Knackgerausche viel weicher, 
aber auch die Verstandigung erschwert. Immerhin glaubte er, daB die 
Abechwachung der Gerausche eine bedeutendere gewesen sei als die der 
Sprachlaute. Ich fand ferner in der Umschau eine kurze Mitteilung 
eines Arztes, der das Knacken im Telephon dadurch abgestellt hat, 
daB er auf die konkave Flache des Schalltrichters eine Flocke feinster 
Verbandwatte legte und den Trichter dann mit fester doch zarter Lein- 
wand uberband. Er fand, daB die Schwingungen der Stimme dadurch 
nicht beeintrachtigt wiirden. Ich selbst habe auch damit auf dem Amt 
einen Versuch gemacht, aber sowohl die bedienende Beamtin wie auch 
ich selbst fanden, daB wir uns nicht mehr gut verstehen konnten. Dabei 
muB man bedenken, daB wir uns innerhalb desselben Hauses befanden 
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und daB Fernverbindungen auf viele Hunderte von Kilometern her- 
gestellt werden miissen. 

Durch dieses Knacken nun soli, wie viele Arzte annehmen und wie 
es offenbar auch die Meinung der leitenden Beamten der Fernsprech- 
stellen ist, eine grofie Reihe von Telephonunfallen bedingt sein, ohne daB 
dabei eine Einwirkung des elektrischen Stromes stattfindet. Dagegen 
seien die Moglichkeiten einer direkten Stromiibertragung sehr gering, 
und ich habe gefunden, daB keinerlei Klarheit dariiber herrscht, welche 
Stromspannungen und -mengen bei diesen Fallen in den Kflrper iiber- 
gehen und welchen Weg sie nehmen. Zunachst ist die einfachste Mog- 
lichkeit die, daB eine Beamtin sog. blanke, d. h. nicht durchweg isolierte 
Teile der Leitung derart beriihrt, daB sie den Stromkreis schlieBt und 
dadurch Strom bekommt, der aber unter den normalen Verhaltnissen 
so gering ist, daB er kaum empfunden wird. Nach Willige wird v r on 
physikalischer Seite behauptet, daB andauernd wahrend des Telepho- 
nierens Strom in den Korper der Telephonistin iibergehe; leider gibt 
er seine Quelle nicht an, und so habe ich nichts iiber den Weg erfahren 
konnen. Ich selbst halte es iibrigens auf dem Wege der Induktion fiir 
sehr leicht moglich. 

Starkerer Strom ist in der Leitung bei starker Kurbeldrehung und 
auch dieser kann in den Korper bei direkter Beriihrung blanker Teile 
iibergehen; eine weitere Moglichkeit des Ubergangs, die bisher noch nicht 
erortert zu sein scheint, werde ich spater anfiihren. 

Die starksten Strome werden jedoch dann in die Leitung iibergehen, 
wenn diese mit einer Starkstromquelle in Beriihrung kommt, oder wenn 
atmospharische Entladungen in dieselbe stattfinden. Das letztere ist 
l>ei Gewitterbildung und Blitzschlag der Fall; doch kann atmosphari¬ 
sche Elektrizitat auch durch Sturm, Schneeverwehungen u. dgl. ent- 
st-ehen und dann, wohl durch Induktion, die Leitung beeinflussen. 
Der Dbergang a Her dieser Strome in den Korper wird spater erdrtert 
werden. 

Gegen Starkstrom der technischen Elektrizitat ist heute jede Fern- 
sprechleitung so gut geschiitzt, daB Unglucksfalle dieser Art sehr selten 
geworden sind. Es existieren eine Reihe von Erlassen und Verfiigungen 
iiber die Anlage von Starkstrom betrieben. Die wesentlichsten Bestim- 
mungen sind das Verbot, daB keine Starkstromleitung — auBer bei 
einigen Bahnbetrieben — die Erde als Riickleitung benutzen darf und 
daB ferner geniigend groBe Minimalabstande zwischen Hoch- und Nieder- 
spannungsleitungen vorgeschrieben sind. Wie ernst hier die Tatigkeit ist, 
geht wohl am besten aus der Tatsache hervor, daB seit einigen Jahren 
eine besondere Kommission des Verbandes Deutscher Elektrotechniker 
zum Studium der Beeinflussung von Schwachstromanlagen durch St^irk- 
strom besteht. Wenn diese auch linter technischen Gesichtspunkten 
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gegriindet ist, so kommen doch die Resultate der Arbeiten auch den im 
Betrieb arbeitenden Personen zugute. 

Wir wollen nicht leugnen, daB auch die Gefahrdungen durch die 
atmospharische Elektrizitat heute ganz bedeutend geringer sind als in 
fruheren Jahren; aber ich glaube, man wird nicht zugeben kOnnen, daB 
hier geniigend geschehen ist. Kuize Leitungen haben nunmehr schon 
seit langerer Zeit von dem induzierten Strome atmospharischer Elektri¬ 
zitat bei Sturm und Verwehungen nicht mehr viel zu fiirchten, da sie 
zumeist Erdleitungen sind. Langere Leitungen dagegen konnten dies 
erst werden, als durch die kiinstliche Selbstinduktion durch die sog. 
Pupin-Spulen die zu hohe Kapazitat der friiheren Kabel erfolgreich 
bekampft war und man nunmehr auch fur lange Leitungen geniigenden 
und dabei nicht zu starken Strom hatte. Immerhin existieren aus tech- 
nischen und praktischen Griinden noch eine Menge Femleitungen als 
Oberleitungen, und auch in der Nahe der End- und Anfangsstationen 
raiissen die meisten Leitungen die schiitzende Erde verlassen, da sie nur 
selten unterirdisch in die Hauser eingefiihrt werden konnen. Somit ist 
die Blitzgefahr zwar geringer geworden, aber noch lange nicht beseitigt, 
und der Telephonbetrieb ist noch in hohem MaBe auf andere Sicherheits- 
maBnahmen angewiesen. Die freistehenden Leitungen sind mit Luft- 
leerblitzableitern versehen, die alle Uberspannung zur Erde ableiten. 
Die Betriebe selbst besitzen drei Arten von Sicherungen, eine Grob- 
sicherung, die alle eindringenden Starkstrome von mehreren Ampere 
Intensitat ableitet, den Kohleblitzableiter, der jeder Uberspannung iiber 
400 Volt (dem Blitz in erster Linie) einen leichteren Weg bietet als die 
Spulenwindungen des Leitungsdrahtes und sie somit ableiten und un- 
schadlich machen soil, und drittens die Feinsicherung, die keine Strom- 
dichte iiber 0,22 Ampere durchlaBt. 

Von diesen Sicherungen kann man wohl sagen, daB sie bei der sorg- 
faltigen Kontrolle das erfiillen, was man von ihnen verlangt. Horen 
wir aber einen Fachmann. Steidle sagt, daB die Kohleblitzableiter 
die Anforderungen hinsichtlich des Schutzes des Personals insofern be- 
friedigend erfiillen, ,,als die unter Umstanden inoglichen unmittelbaren 
elektrischen Einwirkungen auf das Nervensystem der Betreffenden 
wenigstens irmerhalb emste Bedenken ausschlieBender Grenzen ein- 
gedammt erscheinen“. Nun, ich glaube, vorsichtiger kann man sich 
nicht ausdriicken; die Erfahrungen haben auch reichlich gelehrt, daB 
die Sicherungen keineswegs geniigende sind. Steidle fahrt fort: ,,Neben 
diesen unmittelbaren elektrischen Einwirkungen im Spannungsgebiet von 
0 bis ca. 400 Volt, deren Abwehr iibrigens ebenfalls sehr zu wiinschen 
ware, bleibt nun aber noch die Moglichkeit der mittelbaren elektrischen 
Einwirkungen auf das Peisonal iibrig, welche sich als Gehorsaffektionen 
auBern und durch starke Momentanerregung der Telephonmembran 
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infolge atmospharischer Ladungsgleiche verursacht werden." Nach 
Steidle kdnnen die Impulse auf das Gehdrorgan schon bei 20 Volt 
„schmerzlich“ werden; er schlagt daher eine hier nicht naher zu eror- 
ternde Einrichtung vor, die jede Spannung iiber 20 Volt ableitet. Und 
das ist meines Erachtens das Richtige, und nicht die Herabsetzung der 
Stromintensitat auf 0,22 Ampere, die zwar die Betriebssicherheit garan- 
tieren mag, aber keineswegs einen genugenden Schutz der Beamten 
darstellt. — 

Ob nun diese Uberspannungen direkt oder nur indirekt auf den 
menschlichen Organismus iibergehen und einwirken, wird von den ver- 
schiedenen Autoren verschieden beantwortet. Jellinek ist der Mei- 
nung, daB es sich um einen direkten Stromiibergang auf den Korper 
handelt; iiber den physikalischen Mechanismus dieses Ubergangs aber 
auBert er sich nicht, und ich ziehe den SchluB lediglich aus der Art und 
Weise, wie er die einschlagigen Falle schildert. 

Em Bedakteur in Frankfurt a. M. lieB sich mit Karlaruhe verbinden; w&hrend 
des Gesprftchs erhielt er einen starken elektrischen Schlag und sank bewuBtlos 
zu Boden, wobei ihm Blut aus Mund und Nase drang. Er erholte sich, doch blieb 
er l&ngere Zeit rechtsseitig gel&hmt. Ferner stiirzte der SchloBhauptmann von 
Sohdnbrunn bei Benutzung des Telephons in dem Moment zusammen, als er die 
Htirmuschel anlegte. Er blieb eine Stunde bewuBtlos liegen und erinnerte sich 
dann, einen starken Schlag bekommen zu haben. In diesem Falle war die Leitung 
mit technischem Starkstrom in Verbindung gekommen. Dasselbe ereignete sich 
in Berlin, und drei diensttuende Telephonistinnen brachen „wie vom Blitz 
getroffen“ zusammen; zwei erholten sich bald, die dritte zeigte schwere L&hmungs- 
erscheinungen. 

Auch Kurella glaubt an eine direkte Einwirkung der Elektrizitat. 
Er ist der Meinung, daB der Blitz (und der Starkstrom) die Telephon- 
leitung wie einen Kondensator lade und daB die Entladung auf den 
Kdrper des Telephonierenden iiberepringe, wobei dieser Korper das 
Dielektricum abgebe. Kurella war der einzige, der sich den Mechanis¬ 
mus des tlbergangs klarzumachen versuchte; die andem Autoren spre- 
chen nur da von, daB sie an eine direkte Strom wirkung glauben. Wall- 
ba u m spricht die bestimmte Vermutung aus, daB die Beamtinnen sowohl 
bei Kurbeldrehung als auch bei Blitzschlag ,,Starkstrom" bekamen; 
Hoche, Ewald, Krause, Wendriner,Heermann,P. Bernhardt, 
Dyrenfurth, Schmaltz, Flatau und Raebiger schildem ihre Falle 
unter der Annahme direkter Stromeinwirkung, Willige und Bohmig 
sprechen es wiederholt aus, daB die Elektrizitat in den Kdrper iibergeht, 
und GansererwahntinderDiskussionzudem Vortrage von Schmaltz 
den sehr seltenen Fall, daB eine Telegraphenbeamtin durch Blitzschlag 
eine Verbrennung erlitt und auBerdem an einer traumatischen Hysterie 
erkrankte. Auch Schuster kenntelektrische Schadigungen amTelephon 
und trennt sie ausdriicklich von den akustischen. Foerster nennt den 
Stromiibergang ,,nur noch selten“. 
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Diesen gegeniiber steht nun eine Reihe von Autoren, die nicht daran 
glauben, dafl bei den Telephonunfalien Strom in den Kdrper des Tele- 
phonierenden iibergehe. So schildert Eulenburg einen sehr ahnlichen 
Fall wie Jellinek — vielleicht denselben? —. 

Durch ein Femgewitter seien drei Berliner Telephonbeamtinnen in Mitleiden- 
schaft gezogen worden. Nach den Zeitungsberichten h&tte man glauben kdnnen, 
daB wenigstens eine dieser „unfallverletzten“ (von Eulenburg hervorgehoben) 
Beamtinnen eine schwere und bleibende einseitige L&hmung mit Sprachverlust 
davongetragen habe. Bei n&herer Nachforschung habe sich jedoch herausgestedt, 
daB die Beamtinnen lediglich durch den im Femhorer vernommenen scharfen und 
heftigen Knall „mehr oder minder schwer atfiziert und zun&chst voriibergehend 
wie betaubt waren“. Der weitere Verlauf habe sich indessen je nach den Um- 
standen „und wohl auch nach dem Grade der bestehenden nervdeen Disposition “ 
verschieden gestaltet. Die eine behielt fiir einige Zcit heftige Schmerzen in der 
Hnken Schulter und im Oberarm bei Gefiihllosigkeit des Unterarms zuriick, auch 
litt sie an Schwindel und Kopfschmerzen; die zweite befand sich nach zwei Monaten 
noch in einem so angegriffenen Zustande, „daB sie hbchstens eine Strecke von 
ungef&hr 200 iSchritten mit Unterstiitzung zuriicklegte 44 . Die dritte dagegen, bei 
der iiberwiegend Imitation und psychische Induktion im Spiele gewesen zu sein 
acheint, war iiberhaupt nur einen Tag dienstunfahig gewesen. . . . Man erkennt 
klar, fahrt Eulenburg fort, daB es sich in aUen diesen F&llen wesentlich um 
emotionelle, auf psychischem Wege zustande kommende Vorg&nge in der Art der 
ehedem als Eigenform viel besprochenen „Emotionsneurosen“ oder „Schreck- 
neurosen“ handelte; die scheinbare Lokalisation der zuriickbleibenden sensorischen 
und motorischen Storungen im ersten Falle ist wohl auf die Fiihrung des Kopffern* 
hdrers mit der linkcn Hand und dessen rasche Fortschleuderung zu beziehen, 
% wodurch umschriebene Orts- und Muskelgefiihle ausgelost und die damit asso- 
ziierten Vorstellungsgruppen autosuggestiv in erweitertem Umfange pathogen aus- 
gedeutet wurden. Bei wirklichem Eindringen von Starkstrom wird der Verletzte 
infolge der Unf&higkeit zum Loslassen des Fernhorers diesen gezwungenermaBen 
st&rker anpressen und eben dadurch die Dauer der Einwirkung erhohen, nicht aber 
sie, wie es hier geschah, durch sofortiges Fallenlassen des Fernhorers augenblick- 
lich beenden. — 

Ich habe diesen Passus so ausfiihrlich wiedergegeben, weil ich an 
ihm spater zeigen werde, daB sich Eulenburg sowohl in der Beurtei- 
lung des Vorganges als auch der Krankheitserscheinungen geirrt haben 
kann. 

Seiner Meinung, namlich daB kein Strom bei Telephonunfallen den 
Korper trifft, sind namentlich noch Bernhardt und Rodenwaldt. 
Bernhardt hat bis Ende 1905 etwa 60 erkrankte Telephonistinnen 
gesehen und glaubt nur bei zweien an die Mdglichkeit direkter Strom- 
iibertragung durch Anfassen nicht isolierter Teile bei gleichzeitigem 
Kurbelstrom. Bis Juli 1908 hat die Zahl seiner Patientinnen 200 iiber- 
stiegen, und Bernhardt blieb bei seiner allerdings nicht kategorisch 
geauBerten Meinung, daB es sich iiberwiegend um ,,Knallunfalle“ und 
hochstens in der Minderzahl um ,,Stromunfalle“ handle. Auch bei Blitz- 
schlag seien es lediglich Klang- und Schreckwirkungen und nicht, wie 
Kurella es wolle, Kondensatorentladungen. Rodenwaldt sagt, daB 
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die Vorstellung ,,Starkstrom ik verursachend sei ,,fiir die Unzahl von 
meist hysterischen Nervenstdrungen leichter und schwerer Art. . 
welche Telephonistinnen auf angeblichen Stromiibergang zuriickfiihren“. 
Wirklich elektrische Unfalle kamen am Telephon nur bei StOrungen der 
Sicherungen vor; ,,in alien iibrigen Fallen, mag es sich um den geringen 
Teilnehmerstrom handeln oder um Schalhvirkungen, fallen die Krank- 
heiten meist in das Gebiet der Hysterie und Neurasthenie“. AuCere 
Verletzungen seien niemals beobachtet worden. 

Auch Wernicke spricht nur von Hysterie, Beyer halt die entste- 
henden Krankheiten ebetifalls fiir die Folgen des Schrecks bei indivi- 
duellen Momenten und starkem akustischem Reiz. Der letzte, der sich 
dieser Anschauung angeschlossen hat, ist der danische Ohrenarzt Bleg- 
vad. Er schlieBt kurzerhand aus der Tatsache, daB samtliche Sym- 
ptome, die er nach Blitzschlag zu beobachten Gelegenheit hatte, ,,sich 
natiirlich als die Wirkungen eines heftigen und plotzlich auftretenden 
Schalles auf ein disponiertes Nervensystem deuten lieBen“, darauf, daB 
der SchluB auf Stromiibertritt in keinem Falle gestattet sei. Dies beruhe. 
neben einigen individuellen Momenten, darauf, daB der Kopenhagener 
Blitzableiter besser sei als der im Auslande. — 

Ich selbst schlieBe mich auf Grund der in der umfangreichen Lite- 
ratur niedergelegten Erfahrungen, auf Grund einiger eigner Beobach- 
tungen und namentlich der Anschauungen iiber die Einrichtung des 
Fernsprechers und der Wirkungsweise der Elektrizitat, der ersten 
Gruppe der Autoren an, und ich glaube, daB es sich in sehr zahlreichen 
Fallen um Stromiibergang handelt. Es ist nach meinem Dafiirhalten 
die Diagnose ,, Hysterie' 4 mit groBer Vorsicht zu stellen und aufzunehmen. 
Wollten wir hier bei den Lahmungen der Sensibilitat und Motilitat immer 
nur diese Diagnose stellen, dann hatten auch die Versuchstiere Noth- 
nagels (s. unten) an Hysterie gelitten. Kein Krankheitsbegriff leidet 
so sehr unter der Tatsache, daB man seine Grundbedingungen und sein 
Wesen nicht kennt und daB seine Symptome auch ,,psychogen“ erzeugt 
werden konnen, wie die Hysterie; und selbst wenn es sich bei den Hun- 
derten von kranken Telephonistinnen nur um diese Krankheit handelte, 
so ist damit die Aufgabe nicht aus der Welt geschafft, nach den Ursachen 
dieser ganz auffallenden Haufigkeit zu forschen. 

In bezug auf die Ursachen der Telephonunfalle handelt es sich um 
vie* Moglichkeiten, die m. E. alle auf ein Minimum herabgesetzt werden 
koniiten und muBten. Die Wege, auf denen sie moglich sind, sind in 
der Hauptsache die folgenden: Erstens konnen durch Kurbelstrom im 
Fernhorer heftige knackende Gerausche entstehen, die durch die Schall- 
wirkung und durch den Schreck krankhafte Storungen hervorrufen 
konnen; die Unfalle dieser Art halte ich nicht fiir sehr haufig! Zweitens 
brsteht die Moglichkeit, daB gelegentlich dieses Induktorstromes und 
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gleichzeitigen Anfassens blanker Teile ein zwar verhaltnismaBig schwa - 
cher, aber doch die physiologische Toleranz weit iibersteigender Strom 
in den Korper des Telephonierenden iibergeht. Drittens aber kann der 
Kurbelstrom einen induzierten Strom in dem Korper hervorrufen, und 
seine Wirkung wird es sein, die die Schwere und Eigenart der meisten 
Unfalle bedingt. Viertens kann Starkstrom in die Leitung eindringen, 
der zwar durch die Sicherungen abgeschwacht wird, aber langst nicht 
in dem MaBe, wie es aus hygienischen Griinden unbedingt erforderlich 
ware. Dieser Starkstrom kann technischer flieBender Strom sein oder 
aber eine atmospharische statische Entladung; das erstere wird ver¬ 
haltnismaBig selten sein, das letztere dagegen haufig. Die Wirkung 
dieses Starkstroms kann nun eine dreifaehe sein. Er kann lediglich die 
Leitung durchlaufen und bewirkt dann einen allerdings sehr heftigen 
und wohl immer schadigenden Knall und erzeugt einen induzierten 
Strom im Korper des Telephonierenden. Zweitens kann der Telepho- 
nierende durch gleichzeitige Beriihrung blanker Teile den Strom oder 
den Funken unmittelbar in seinen Korper iiberleiten, und selbst bei 
groQem Widerstand der kleinen Beriihrungsflache diirfte solcher unver- 
mutet treffender Strom geniigend stark sein, um eniste pathologische 
Wirkungen zu erzielen. Drittens glaube ich mit Kurella, daB bei 
atmospharischen Entladungen in eine Telephonleitung von dem Horer 
aus eine Kondensatorentladung in den Kdrper des Telephonierenden 
hinein erfolgen kann; allerdings ware dann nicht, wie Kurella meint, 
der men8chliehe Korper das Dielektricum, sondern die zwischen Ohr 
und Horer eingeschaltete oft wohl feuchtwarme Luft. So erklaren sich 
am ehesten noch die schweren momentanen Wirkungen eines Blitzschlags 
in die Leitung, so die Falle von Jellinek (S. 224), daB der Redakteur 
aus Mund und Nase blutend bewuBtlos zusammensturzte, ebenso der 
SchloBhauptmann und die drei Telephonistinnen, und so auch erklaren 
sich die entgegengesetzt gedeuteten Falle von Eulenburg. Bei der 
statischen Entladung erfolgt kein krampfhaftes Festhalten des Horers, 
wie Eulenburg meinte, und die lokalisierten Storungen sind zum 
mindesten nicht nur ,,psychogen 44 , sondern auch organische Erkran- 
kungen durch den elektrischen Strom, Neuritiden und andersartige 
Lasionen noch unbekannter Grundlage. 

Diese Annahme allein lost auch den scheinbaren Widerspruch zwi¬ 
schen den somatischen Wirkungen einerseits und der immer wieder 
angefiihrten Tatsache andrerseits, daB eine sofortige Untersuchung 
der Leitung keinen Defekt habe finden lassen, keine Beschadigung, 
die den Stromiibergang vermittelt hatte. Auch bleibt es sich dabei 
gleich, ob man den Blitz als Gleichstrom oder als Wechselstrom von 
unendlich hoher Periodenzahl oder als statische Elektrizitat ansehen 
will: in alien drei Fallen kann der tlbersprung auf den Korper des 
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Menschen ohm Beschadigung der Leitung nach Art der Kondensator- 
entladung stattfinden. — 

Schon vor mehr denn 100 Jahren hat man Tierversuche iiber die 
Wirkung derartiger Entladungen geinacht. Schon Priestley totete auf 
diese Weise Ratten und Katzen und konstatierte dabei die bemerkens- 
werte Tatsache, daO sichtbare Verletzungen vollig fehlen konnen. In 
den folgenden Jahren fand man die Unterschiede in der Wirkung je 
nach den Korperteilen, die von der Entladung getroffen wurden, und 
stellte namentlich die maximale Empfindlichkeit des Zentralnerven- 
systems fest. Prevost und Batelli fanden bei starken Entladungen 
als erste Phase allgcmeine Muskelkontraktion, als folgende klonische 
Krampfe, als dritte tonische Krampfe und schnell voriibergehenden 
Atemstillstand, als vierte eine allgemeine Hemmung des Nervensystems 
und als letzte Herzstillstand. 

Alle diese Versuche arbeiteten mit starken und todlichen Entladungen; 
fur mein Therna habe ich nur in den schonen Nothnagelschen Ver- 
suchen an Kaninchen Brauchbares gefunden. Er fand, daB bei schwache- 
ren Entladungen der Leydener Flasche an der Ein- und Austrittsstelle der 
Elektrizitat Sensibilitatsstorungen auftraten, die um so schwerer waren, 
je schmaler der durchflossene KOrperteil war und je dichter daher die 
wirksame Kraft. Diese Storungen der Empfindung unterschieden sich 
von alien andern bekannten organischen StOrungen dadurch, daU sie 
sich nicht an das Ausbreitungsgebiet eines Nerven hielten, sondern ring- 
formig begrenzt waren! Sie stellten ferner keinen bleibenden oder fort- 
schreitenden Defekt dar, sondern waren eine ,,funktionelle“ Lahmung, 
die meist nach wenig Stunden wieder voriiberging. Ferner erzeugten 
geniigend starke Entladungen auch Paresen und Paralysen einzelner 
GliedmaBen, und auch diese waren voriibergehender Natur. Leitete 
Nothnagel den Funken genau durch einen Nerven, dann erzielte er 
Lahmung der Empfindung und Bewegung im Bereiche dieses Nerven; 
die motoriBche Lahmung unterschied sich dadurch von alien andern, 
daB nur die direkte faradische Erregbarkeit herabgesetzt war und sich 
keine qualitativen Veranderungen fanden. Auch diese Lahmungen waren 
nur von kiirzerer Dauer, und zwar schwanden die motorischen zuerst 
und dann die sensiblen. — 

Die Natur liefert die gewaltigsten Spannungsentladungen in der 
Form des Blitzes, womit eine Analogic zu den Kondensatorentladungen 
gegeben ist; wir werden sehen, daO auch in seinen Wirkungen eine 
Analogie gegeben ist einerseits zu den Versuchsresultaten und andrer- 
seits zu den Folgen der durch Blitzschlag in die Leitung verursachten 
Telephonunfalle. 

Die Literatur verftigt bereits iiber eine sehr stattliche Zahl von Bei- 
tragen zur Kenntnis der Blitzwirkung; sehr schone, wissenschaftlich 
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verwertbare Falle hat bereits Arago gesammelt. Ich selbst ftihre hier 
nursolche an, die uns ein Bild fiber die entstehenden Krankheiten geben 
sollen, und ich kann daher die vielen todlich verlaufenden Falle beiseite 
lassen; bemerken will ich nur, daB der Blitztod analog dem Tode bei 
schwerer Commotio cerebri ist. Ich habe nur einmal in der Literatur 
die unbestimmte Angabe gefunden, daB eine atmospharische Eitladung 
in ein Telephon den Tod zur Folge gehabt habe. ; 

Ich beginne mit dem Falle XothnAgels, der an sich von hohem 
Interesse ist und der zu seinen schonen Versuchen den AnlaB gegeben hat. 

Ein 29j&hrigcr Schmied wurde vom Blitz getroffen und blieb 5 Stunden 
bewuBtlos; danach fiihlte er sich sofort wieder wohl, nur blieb die rechte Hand 
zwei Tage bewegungsunfkhig und empfindungslos. Am Handrucken. offenbar def 
Eintrittsstelle der Entladung, war ein br&unlicher Fleck. Sicben Jahre sp&ter 
Btellte .sich plotzlich beim Heben eines Hammers die gleiche Lahinung der Bewegung 
und Empfindung ein. Die objektive Untersuchung ergab Kuhlheit und Bl&sse 
der rechten Hand, Atrophic der Interossei und der Muskulatur des Daumen- und 
Kleinfingerballens; auch gab der Kranke an, daB sich aucii dam&ls im AnschluB 
an den Blitzschlag die gleiche Abmagcrung gezeigt habe und bald voriibergegangen 
sei. Bei der elektrischen Untersuchung ergab sich nur der Ausfall der atrophisehen 
Muskulatur; die Hand war vollig anasthetisch, und die Anasthesie schnitt ring- 
formig am Handgelenk ab. Durch Anwendung eines Magneten trat Heilung ein, 
die Spatia intorossea fiillten sich wieder. Noth nage 1 weist auf die Analogic mit 
dem Verlauf hysterischer Erkrankungen hin, betont aber ansdriieklich, daB es sich 
hier nicht urn Hysteric gchandclt habe. 

Eisenlohr bcschreibt ein 14jahrigcs, vom kalten Schlag getroffenes M&dchen, 
das unmittelbar nach dem Insult eine voriibergehende rechtsseitige L&hmung und 
Blauf&rbung der Hand zeigte; sp&ter blieben nur Kopfschmcrzen, Angst und Herz- 
klopfen namentlich bei Gewitter. Nach drei Jahren trat plotzlich blaues Odem 
der rechten Hand und des rechten Unterschenkels auf. Am rechten FuB zeigte 
sich partielle Muskelatrophie neben athetoiden Zehenbewegungen, auch auf der 
Hand waren einige Muskeln gcschwaeht und zeigten Herabsetzung der direkten 
faradischen Erregbarkeit. Die Behandlung erziclte Besserung. Eisenlohr will 
die Erscheinungcn der Hysteric zurechnen und weist darauf hin, daB nach der 
franzosischen Schule Atrophic eine Begleiterscheinung hysterischer Lahmungen 
sein kann. Er vergiBt dabei aber m. E., daB es sich dabei doch nur um Inaktivitats- 
atrophien handelt, die nicht wie hier in wenig Tagen entstchen und <iie keine Ande- 
rungen der elektrischen Erregbarkeit zeigen. — 

Eine Reihe von bemerkenswerten Fallen hat schon 1861 Strieker gesammelt. 
Eine vom Blitz getroffene Frau klagte lediglich iiber Miidigkeit und Beklemmung; 
sie ist dabei sehr aufgeregt und hat beschleunigten Puls. In 8 Tagen ist sit* bis auf 
eine gewisse ^Gliederschwftche 4 * wicderhergestellt. Eine zweite Frau war zwei 
Tage lang in einem deliranten Erregungszustand mit BewuBtseinstriibung und 
beschleunigtem Pulse; nach 6 weitcren Wochen war sie gesund. Ein 35jahriger 
Mann blieb eine Stunde bewuBtlos; danach war er mehrerc Wochen vollig er- 
blindet, monatelang hatte er kiihle Haut, Paresen, Sensibilit&tsstbrungen, kleinen, 
unregelm&Bigen Puls, Kopfschmerzen, unruhigen Schlaf und sehwere Tr&ume. Er 
genas nach etwa 6 Monaten vftllig. Bei einem Landmanne blieb nach der Heilung 
der H&utwunde Depression und Ged&chtnisschwftche, ein anderer war lediglich 
ein paar Stunden gel&hmt, ein Madchen war fiir zwei Tage blind, in einem andem 
Falle versagte die Stimme 8 Tage lang. 
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Einen weiteren sehr lehrreichen Fall hat Charcot beschrieben. Anamnestisch 
macht er ausdnicklich darauf aufmerksam, daB der von einem Kugelblitz getroffene 
Mann niemals Zeichen von Nervenschwache geboten ha be. Der Blitz traf ihn, 
„wie wenn er mit einem Brett einen heftigen Schlag auf die linke Seite bekommen 
h&tte“, er wurde schwindlig und verlor das BewuBtsein. Als er wieder zu sich 
kam, muBte er vor Erregung weinen. Das linke Bein war schwach und taub; in 
einer Art Bet&ubung ging er nach Hause, er zitterte heftig und weinte alle Augen- 
blicke. Seine Schl&fen hammerten, er schlief wenig und traumte lebhaft und angst- 
voll. Die spatere Untersuchung ergab L&hmung und An&sthesie hnks, Aufhebung 
des Geschmacks- und Geruchssinnes links, links starke konzentrische Einengung 
des Gesichtsfeldes, An&sthesie des Rachens, Stottern, Globusgefiihl und Wein- 
kr&mpfe. Charcot will an diesem Falle zeigen, daB die Lahmung durch Blitzschlag 
(die er also anerkennt) in eine hysterische mit ihren Begleiterscheinungen liber- 
gehen konne; gerade die Begleiterscheinungen scien in starkerem MaBe erst auf- 
getreten, nachdem man dem Kranken von den sonst so schlimmen Ausg&ngen der 
Blitzschlage erz&hlt hatte. 

v. Frankl - Hochwarth kennt einen Fall von zweistiindiger BewuBtlosig- 
keit und Amnesie fiir den Blitzschlag; nach dem Aufwachen zeigten sich aufier 
den passageren motorischen und sensiblen Lahmungen dauernd Kopfschmerzen, 
Herzklopfen, gedriiekte Stimmung und langsame Sprache. Nach 5 Jahren machte 
ein sehr heftiger Kopfschmerzanfall mit Schwindel und Erbrechen wiederum 
Krankenhausaufnahme notwendig; die Kranke bot immer noch das gleiche Bild 
und der genaue Nervenstatus ergab noch Aufhebung des Geruchsvermogens rechts, 
stark eingeengtes Gesichtsfeld, starken Romberg, lebhafte Steigerung der Knie- 
sehnenreflexe, Puls bis zu 126. Sie wird ungeheilt entlassen. 

In einem weiteren Falle desselben Autors fuhr der Blitz unmittelbar neben 
einem jungen Beamten (auch in solchen Fallen handelt es sich urn Blitzwirkung, 
die nicht lediglich an den Weg des Funkens selbst gebunden ist! Verf.) nieder. 
Er sah einen Feuerschein und brach dann bewuBtlos zusammen. Als er nach einer 
halben Stunde zu sich kam, war er matt, verstimmt, hatte Kopfschmerzen. Nach 
11 Jahren fand ihn Frankl immer noch leicht miide, reizbar, mit Angstzustanden, 
starker Hypochondrie, er litt an Kopfschmerzen, Schwindel, unruhigem Schlaf. 
Dabei fand sich objektiv lediglich Tremor der Zunge und Hande, gesteigerte 
Reflexe und deprimierte Stimmung. Frankl rechnet die Falle der traumatischen 
Neurose zu und weist darauf hin, daB gerade in solchen Fallen, in denen keine 
Rentenanspriiche gestellt wurden, die Erfahrungen iiber dieses Leiden zu sammeln 
seien! 

Konig sah nach Blitzschlag eine voriibergehende Lfthmung beider Beine; 
nach zwei Jahren konnte die Kranke monatelang nicht essen, dann nicht sprechen, 
sie litt an Schreikr&mpfen. Nach 10 Jahren muBte sie wegen ,Jbysterischer Psy- 
chose nach Blitzschlag** in die Klinik aufgenommen werden; sie wurde gebessert 
entlassen. 

Krause beschreibt eine Hysterie nach Blitzschlag und macht dabei aus- 
driicklich darauf aufmerksam, daB weder ein Schreck eingewirkt habe noch Be- 
gehrungsvorstellungen eine Rolle spielten. Die Krankheit heilte. 

Eulenburg sah bei einem Miillergesellen nach Blitzschlag mit Verbrennung 
und Bewufltlosigkeit eine schwere hypochondrische Neurose: Kopfschmerzen, 
Schmerz- und Schwachegefuhl in den Gliedern, Schwindel, Schreckhaftigkeit, 
stockende Sprache, Schlaflosigkeit und haufig hypochondrische Gedankengange. 
Objektiv fand sich lediglich Pulsbeschleunigung, Lidflattern, leichter Romberg 
und Herabsetzung der groben Kraft rechts. 

Willige sagt im AnschluB an einen Fall von voriibergehender Lahmung nach 
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Blitzschlag: „. .. Diese passageren Paresen miissen nach unsem heutigen Kennt- 
nissen zwar als funktionelle Lahmung angesehen werden, gehoren aber nicht der 
Hysterie oder Neurasthenic an, sondern beruhen hochstwahrscheinlieh doch auf 
einer durch die Elektrizitat bedingten materiellen Schadigung der nervosen Sub» 
stanz, die zwar nicht den Chemismus und die morphologische Struktur derselben 
dauemd verandert, sondern etwa nur cine molekulare Umlagerung und zeitweilige 
Unfahigkeit zu normaler Funktion bewirkt.“ Es fand sich iibrigens in seinem Falle 
eine materielle Opticusschadigung, die zu einseitiger Atrophic fiihrte, wahrend eine 
Oculomotoriuslahmung im Laufe von Jahren zuriickging. Eine dauernde zentrale 
Horstorung und bulb&re Sprachstorung fiihrte Willige auf eine Kernl&sion zuriick. 
Der Grundton der Stimmung des Kranken war ein gedriickter. 

Aus diesen wenigen Beispielen ersehen wir, daB die Blitzwirkung 
meist mit einer BewuBtseinsalteration beginnt und nach einem Stadium 
passagerer Lahmungen selten „organisch bedingte“, haufig jedoch „funk- 
tionelle“ Storungen zeitigt. Gehen wir mit diesen notwendigen Vor- 
bemerkungen und Vorkenntnissen nunmehr zu den Telephonunfalien 
liber, von denen wir glauben, daB sie ebenfalls durch Entladungsschlag 
verursacht werden, so werden wir eine groBe Ahnlichkeit nicht verkennen, 
zumal wenn wir nicht vergessen, daB es sich im Verhaltnis zum Blitze 
selbst nur um eine oft weit geringere Elektrizitatsmenge handelt, da 
der Kohlenblitzableiter den groBten Teil ableiten kann. Wir werden 
dann wohl die Diagnose Unfallshysterie mit etwas groBerer Vorsicht 
stellen, da wir nur dann da^u berechtigt sind, wenn wir eine materielle 
Grundlage nicht annehmen konnen und die Krankheit lediglich eine 
unverhaltnismaBig starke Reaktion auf eine geringe Einwirkung dar- 
stellt. Beim Blitz selbst werden wir an die Wucht und die Spezifitat 
der Schadigung ohne weiteres glauben; fur die gleichartigen Telephon- 
unfalle miissen wir vielleicht die weit verbreitete Anschauung etwas 
revidieren und werden aus der Tatsache, daB eine unmittelbare Ein¬ 
wirkung der Elektrizitat wahrscheinlich ist, und aus den fast immer 
ernsten und den Blitzfolgen analogen Krankheitsbildern auf eine orga- 
nische, uns ihrer Art nach noch nicht bekannte Lasion schlieBen. 

Von diesen korrespondierenden Unf&llen fiihre icli die folgenden an. Nach 
Willige hatte ein Weichensteller beim Ge witter den Telephonhorer am rechten 
Ohr; ein Blitz riB ihm denselben weg. Der Patient war ca. 5 Minutcn bewuBtlos, 
dann rannte er erregt ins Freie. Er tat noch zwei Tage Dienst, muBte sich aber 
wegen Par&sthesien in rechter Kopf- und Gesichtsh&lfte krank melden. Nach vier 
Wochen war er wiederhergestellt, hat aber seitdem periodisch — stets im Friih- 
jahr — stechende Kopfschmerzen rechts. 

Eine 36jfthrige Telephonistin erlitt zweimal nacheinander „Blitzschlag“. Beim 
ersten Male horte sie den Knall und spiirte heftige reiBende Schmerzen im Ohr. 
Bei der folgenden Entladung war sie betaubt, dann fing sie heftig an zu weinenj 
auBer den Ohrschmerzen hatte sie noch Kopfschmerzen und Hitzegefxihl im Kopf. 
In der Nacht verlor sie linksseitig das Gchor, das sich nach zwei Tagen teilweise 
wieder herstellte. Seitdem klagte sie dauernd iiber Kopfschmerzen, Schwindel bei 
Kopfbewegungen, Ohrengerausche, Mattigkeit, Herzklopfen, Angstgefiihl, taubes 
Gefiihl in den Fingerspitzen der linken Hand. Objektiv fand sich: Druckcmpfind- 
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lichkeit der Nervenpunkte der linken Gesichtsh&lfte, leichter horizontaler Nystag¬ 
mus, Zungenzittern, Zittern der H&nde, links st&rker ais rechts, gesteigerte Sehnen- 
reflexe, starkes Nachroten, Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit links, starke 
SchweiOsekretion, extreme Neigung zum Erroten, leicht beeinfluBbarer und be- 
schleunigter Puls, Einziehung und Triibung des linken Trommelfells und Herab¬ 
setzung der Horf&higkeit; Energielosigkeit und Hypochondrie. 

In einem weiteren Falle verspiirte die Beamtin bei einem Femgewitter, daB 
eine sehr heftige Erschiitterung die linke Korperseite durchzuckte, sie schrie auf 
und war dann einige Minuten betaubt. Dann fiihlte sie in der linken Kopfseite 
und irn linken Arm starke Schmerzen, brach in heftiges Weinen aus, hatte Angst - 
und Schwindelgefiihl und starkes Herzklopfen. Seitdem litt sie dauernd an starken 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Herzklopfen, stechendem Schmerz und Kribbeln 
m der linken Hand und dem Arm, Schwindel- und Angstgefuhl. Kuren brachten 
nur voriibergehende Besserung. Objektiv fanden sich: Seit dem Unfall prominente 
Bulbi, N. supraorbitalis links, Nn. infraorbitales und occipitales beiderseits druck- 
empfindlich, Tremor der Zunge, beschleunigte Herztatigkeit, Sensibilit&t links - 
seitig nicht ganz intakt, starkes Nachrdten, schwankende Stimmung. Auffallend 
war ferner eine zunehmende Atrophie der rechten Zungenh&Ifte, ein starkes Her- 
vortreten der oberen Schneidez&hne und ein GroBerwerden der Zwischenr&ume. 
Willige glaubt in diesem Falle an eine Lftsion des Sympathicus und des Hypo- 
glos8uskems. 

Eine Telephonistin Rabigers „sah beim Herstellen einer telephonischen Ver- 
bindung w&hrend eines heraufziehenden Gewitters einen starken Funken iiber das 
System springen“. Sie fiihlte erhebliche (Jbelkeit, ging in den Erfrischungsraum, 
wurde dort bewuBtlos, lag „unter heftigem Weinen und starken Zuckungen am 
ganzen Korper“ etwa eine Stunde. Als sie erwachte, war ihre Erinnerung nur eine 
8ummarische; sie hatte Schmerzen im rechten Arm, bekam am andern Morgen 
einen Schwindelanfall, zitterte, besonders rechts. Da ein Aufenthalt an der Oatsee 
keine Besserung brachte, suchte sie ein Sanatorium auf. Hier wurden konstatiert: 
leichte Struma, prominente Bulbi, Puls 120, Tremor digitorum et universalis, 
fibrillare Zuckungen der Gesichtsmuskulatur, FuBklonus, starkes Schwanken bei 
LidschluB, allgemeine Hyperalgesie, partielle Gesichtsfeldeinschr&nkung, sp&ter 
Schreikr&mpfe mit heftigen Zuckungen, Suicidideen. Sie wurde ungeheilt entlassen. 

Eine zweite Beamtin brach sofort nach dem Schlag bewuBtlos zusammen und 
blieb eine Stunde bewuBtlos. Im AnschluB daran entwickelte sich eine nicht zu 
beeinflussende Neurose mit erheblicher Depression und rechtsseitig lokalisierten 
Schmerzen. 

Krause hat mit Binswanger gemeinsam eine Telephonistin untersucht, 
die nach Blitzschlag bewuBtlos wurde, eine Schw&che des linken Armes, An&sthesie 
der linken Kopfseite, Brust und Arm zeigte, Blindheit des linken Auges, Aufhebung 
des Gehors links, Schwellung der linken Gesichts- und Halsseite und der Finger, 
Verdickung der linken Zungenh&lfte; in der Folgezeit litt sie an Schlaflosigkeit, 
Angstgefuhl und Kopfschmerzen. Nach 5 Jahren ergab die Nachuntersuchung, 
daB die linke Kopfseite anasthetisch war und das Haar daselbst ausgefalien, ferner 
Schwache des linken Armes, Sensibilit&tsstdrungen links, linksseitige Reflexstei- 
gerungen, Fehlen des linken Plantarreflexes. Dabei t&uschte die Kranke noch 
die einseitige Blind- und Taubheit vor. 

Die Telephonistin Heermanns sah den Blitz, horte den Knall und wurde 
taub; die Taubheit besserte sich, aber es entwickelte sich in einigen Wochen ein 
Meniere scher Symptomenkomplex. 

Eine Patientin Bohmigs erhielt einen Gewitterschlag ans linke Ohr; es 
blieben Sensibilit&tsstorungen zuriick, auch schwoll die linke Hand, meist vor 
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einem Gewitter, ofters pastes an. In einem Falle von Hoc he erhielt ein Telegra¬ 
phist einen Gewitterschlag in den linken Arm und fiel bewuBtlos um; nach 5 Tagen 
stellten sich Sehmerzen ini linken Arm, Par&sthesien und heiBe rote Schwellungen 
ein, Symptoms, die jedesmal kurz vor einem Gewitter rezidivierten. Es bestand 
auBerdem Schlaflosigkeit. 

In einem weiteren Falle Bdhmigs hatte die Telephonistin bei dem Schlage 
Lichtempfindungen; neben allgemeinen Storungen entwickelten sich auch Gehors- 
tauschungen, doch heilte das Leiden schon nach drei Wochen. 

Wallbaum sah fast nur ungiinstig verlaufende Falle. Obwohl er auBerdem 
der Meinung ist, daB die Beanitinnen alle von „Starkstrom“ getroffen worden seien, 
kann er sich auf Grund „de6 wechselvollen Krankheitsbildes* 4 doch nicht zur An- 
nahme eines organischen Nervenleidens entschlieBen. 

In einem weiteren Falle, beschrieben von v. Frankl - Hochwart, wollte 
ein Bahnbeamter wahrend eines Ge witters den Telegraphenapparat ausschalten 
und erhielt in dem Moment, als er den Ausschalter anfaBte, einen heftigen SchJag, 
und gleiehzeitig fuhr ihm ein Schmerz rechtsseitig durch Arm und Bein. Ein licht- 
blauer Funke sei aus dem Apparat gekommen. Arm und Bein waren sofort steif 
und kalt; nach drei Tagen stellte sich Kaltcgefiihl rechts ein, das sich ofters anfalls- 
weise wiederholtc. Nach zwei Jahren nahm das rechte Bein an Kraft ab, es stellten 
sich in demselben heftige Sehmerzen und Krampfe ein; aueh lieB angeblich das 
Gecjachtnis nach. Die Untersuchung ergab geringc Anisokorie, Gesichtsfeldein- 
schrankung, Zungentremor, gesteigerte Sehnenreflexe, rechts lebhafter als links, 
der Gang war paretisch. Durch Faradisation wurde nahezu vollige Heilung erzielt. 

Im Falle von Flatau spiirte der Fernsprechbeamte den Blitzschlag „wie eine 
starke Ohrfeige“; er brach bewuBtlos zusammen. Nach mehreren Wochen zeigten 
sich taubes Gefiihl und Schwftche im rechten Arm und Bein und Kaltegefiihl, leichte 
Krampfanfalle mit Zuckungen im Gesicht und rechten Arm, ab und zu auch 
schwere Anffllle mit Aufhebung des BewuBtseins und nachfolgendem Verwirrt- 
heitszustand. Nach 5 Jahren fand sich eine rechtsseitige Parese mit einseitiger 
Steigerung der Sehnenreflexe, der Bauchdeckenreflex fehlte rechts, Geschmack und 
Geruch waren rechts herabgesetzt, die* rechte Seite war hypasthetisch imd das Bein 
fiihlte sich kalt an. Die Anfalle bestanden immer noch und gingen zum Teil mit 
ZungenbiB einher; einmal bestand nach einem solchen Anfall totale An&sthesie 
der rechten Seite. 

Damit schlielle ich die Anfiihrung dieser Kategorie von Unfallen, 
an denen ich zeigen wollte, daB sie in ihren Symptomen zahlreiche 
Analogien zu den Blitzunfalien in der Xatur bieten. Wir finden racist 
als sofortige Wirkung des schlagartigen Insultes eine Affektion des Be¬ 
wuBtseins bis zu volliger Aufhebung desselben, danach allgemeine neu- 
rotische Symptome, vorwiegend vasomotorischer Art, wie sie auch bei 
den traumatischen Neurosen vorkommen, ferner lokalisierte, meist neu- 
ritische Prozesse, weiterhin depressive Erregung und vereinzelt auch die 
Zeichen einer bekannten organischen Lasion. Dieses Krankheitsbild ist 
in seinen wesentlichen Zikgen m. E. durch die mechanische rind spezi- 
fische Wirkung der Entladungselektrizitat verursacht. 

Prognose und Therapie dieser Zustande kann spater gemeinsam mit 
den noch anzufuhrenden Unfallen besprochen werden. — 

Wir haben als zweite Moglichkeit von Unfallen im Telephonbetrieb 
angegeben, daB technischer Starkstrom eindringt und entweder als 

Z. f. d. fir. Neur. u. Psych. O. XXIX. 16 
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flieBende Elektrizitat auf den Korper des Telephonierenden Iibergeht, 
wenn derselbe durch Anfassen nicht isolierter, vielleicht schadhafter 
Stellen in den Stromkreis eingeschaltet wird oder aber ebenfalls uber- 
springt. 

Bevor ich auf die Falle der Literatur eingehe, muB ich wenigstens 
summari8ch tiber die Wirkungsweise und die animalische Wirkung der 
flieBenden Elektrizitat orientieren. Die frtihesten Versuche, alle unter 
dem Gesichtspunkte angestellt, welche Strome todlich wirken und auf 
welche Weise der Tod eintritt, fiihre ich nur ganz kurz an. Ich nenne 
zur Orientierung die Namen Grange (Annales d’hygtene publique et 
de m6decine 16gale, Bd. 13), d’Arsonval, Corrado (Archives d’EJectr. 
medicale 1899, Nr. 175), ferner die Versuche der Amerikaner Brown 
(Electrical world 1889), Kenelly und Petersen (New-York medical 
record 1889), die dieselben untemahmen, um die Moglichkeit der An- 
wendung des elektrischen Stromes zur Hinrichtung zum Tode Verur- 
teilter zu studieren. 

tJber diese Elektrokutionen selbst machten dann McDonald (New-York 
medical Journal 1892) und Spitzka (Proc. American philosoph. Soc. 1908) Mit- 
teilungen. Diese Exekutionen werden mittels eines vom Kopf zum FuBe durch - 
flieBenden Wechselstromes von etwa 1800 Volt Spannung ausgefiihrt; es tritt sofort 
ein tetanischer Rrampf der gesamten Muskulatur ein, doch erfolgte in vielen 
F&llen der Tod erst nach mehrmaligem StromschluB. Der Sektionsbefund war 
in bezug auf die inneren Organe ein fast ganzlich negativer. In einigen F&Uen 
fand man bei sofortiger Thoraxoffnung noch fibrillare Zuckungen der Herzkammern, 
in den andern Fallen war die linke Herzkammer stark kontrahiert und leer, die 
rechte Kammer und die Vorhofe in Diastole, die letzteren mit fliissigem Blute 
gefiillt. Die nervoeen Zentren waren meist normal, in einigen Fallen fanden sich 
capillare Hamorrhagien im IV. Ventrikel. Bei mikroskopischen Untersuchungen 
fanden sich keine Veranderungen der Nervenzellen. 

Tierversuche in ausgedehntem MaBe haben dann Jellinek, Krat- 
ter und Rodenwaldt gemacht. Jellinek fand, daB die Wirkung 
des Gleichstroms auf die einzelnen Organe eine verschiedene ist, und zwar 
einerseits nach der Tierart und andrerseits nach der Spannungshohe. 
Bei Hunden erzielte er durch 40—60 Volt Erregung des Atemzentrums 
neben tonischen und klonischen Krampfen der Skelettmuskulatur, durch 
60—80 Volt spastischen Atemstillstand. Bei 40 Volt erfolgte ferner 
eine Reizung der Vasoconstrictoren, bei 60 Volt Vagusreizung, bei 
80 Volt Acceleranswirkung mit nachdauernder Wirkung auf die Vaso- 
motoren, zeitweiligem Stillstand der zirkulatorischen Herzarbeit ,,infolge 
von temporarem Wtihlen und Wogen der Herzkammern^. Strome fiber 
80 Volt fiihrten nach Herzflimmem den Tod durch Herzstillstand herbei. 

Die todlichen Strome bewirkten bei Tieren sofortige BewuBtlosigkeit, 
tonische und klonische Krampfe, ein Sistieren der Atmung und dann der 
Herztatigkeit; eine scharfe RegelmaBigkeit der Reihenfolge bestend 
nicht , manchmal tiberlebte das Herz, manchmal die Atmung. Ahnlieh 
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seien die Erfahrangen am Menschen in der Unfallpraxis, nur daft hier 
niemals klonische Krampfe vorkamen. 

Die Sektionen ergaben makroskopisch meist keinen Behind. Corrado 
(zitiert nach JeJlinek) fand in den Gehimzellen Vakuolenbildung, Um- 
lagerung der Chromatinsubstanz, AbreiBen der Zellfortsatze. Jellinek 
stelite im zentralen und peripheren Nervensystem capillare ZerreiB ungen, 
Blutaustritte, Zellrupturen, und bei Tieren, die einige Zeit tlberlebten 
und Lahmung hatten, auch Degenerationen fest. Er halt diese Verande- 
rungen fCLr die Folgen lediglich der mechanischen Kraft des elektrischen 
Stromee, er glaubt, daft es sich bei dem Tode um Massenverschiebungen 
und vielleicht Volumanderungen handelt, die bis zu Anderungen des 
molekularen Aufbaues, Zerreiftxmgen und Kernverlagerungen fuhren 
kbnnen. Diese Storungen sind nach ihm, wenn sie einen gewissen Grad 
nicht iiberschreiten, reparabler Xatur und fiihren lediglich Funktions- 
storungen herbei, die denjenigen bei der Commotio cerebri ahnlich sind. 
Und der Tod selbst ist die Folge zweier Komponenten, der Shockwirkung 
(der psychischen Komponente) und der dynamogenen Wirkung des 
Starkstroms. ,,Wenn auch viele Autoren bislang die Schadigungen durch 
Elektrizitat als funktionelle Storungen aufzufassen geneigt waren oder 
sind, so glaube ich auf Grund meiner experimentellen anatomischen 
Untersuchungen annehmen zu diirfen, daft wir es bei Uniallen mit 
Elektrizitat mit rein organischen Erkrankungen zu tun haben, die in 
vdelfacher Beziehung zur Commotio cerebri stehen.“ 

Auch Wendriner glaubt, daft es sich bei den Insulten durch den 
elektrischen Strom nicht um eine spezifisch elektrische Wirkung handeln 
konne, sondern es wirkten mechanische, thermische und elektrolytische 
Reizungen gemeinsam; die vomehmliche Beteiligung des Nervensystems 
aber erklare sich aus der groften Affinitat desselben zum elektrischen 
Strom. 

Auch Wed el driickt sich ahnlich aus, wenn er sagt, der Strom wirke 
infolge seiner Spannung wie ein Hammer, der Getroffene werde tot- 
geschlagen. 

Ffir die Richtigkeit dieser Annahme mochten allerdings die Befunde 
bei Commotio cerebri sprechen; so hat z. B. Tilman bei Gewaltein- 
wirktmg am Schadel fast die gleichen Befunde wie Jellinek beschrieben, 
haufig auch an der Grenze von grauer und weifter Substanz, was sich aus 
der Verschiedenheit der spezifischen Gewichte erklart; auch Wind- 
scheidt ftihrt in seinem Vortrage iiber Himerschutterung aus der Lite- 
ratur Ahnliches an. 

Kratter hat schon in den Jahren 1892—1896 ausgedehnte Tier- 
versuche angestellt. Weifte Mause gerieten bei kurzdauemder Einwir- 
kung eines Wechselstroms von 100 Volt in einen tetanischen Krampf, 
bei langerem Stromschluft zeigten sich vortibergehend Anasthesien, Er¬ 
ie* 
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loschensein der Reflexe und Lahmungen, bei noch langerer Einwirkung 
starben die Tiere. Wenn die Strome den Tod herbeifiihrten, zeigte sich 
zunachst Atemlahmung, dann Herzflimmem und dann Stillstand. 

Femer verfGgt Kratter liber Erfahrungen an vier nicht todlich 
verlaufenen Starkstromunfallen; da sie von grofiem Interesse sind, sollen 
sie hier in Klirze angeflihrt werden. 

Ein Monteur geriet an eine Starkstromleitung, wurde woggeschleudert und 
blieb mehrere Stunden bewuBtlos liegen. Danach litt er noch 24 Stunden an in- 
tenfiivem Herzklopfen, mehrere Tage an Kopfschmerz und abnormen Sensationen 
im getroffenen Finger. In zwei andern Fallen, in denen Arbeiter einen Kollegen 
aufheben wollten, der von Starkstrom blitzartig getotet worden war, wurden sie 
selbst bewuBtlos weggeschleudert; der eine erholte sich ohne jede Nachwirkung, 
bei dem andern aber blieben allgemeine Mattigkeit, eingenommener Kopf und 
Schwindel zuriick. Einen ganz fthnlichen Unfall erlitt ein Leutnant, der seinen 
Von einer Hochspannung getoteten und daran festhaftenden Begleiter mittels eines 
Stockes wegziehen wollte. Nach der BewuBtlosigkeit erkrankte er an einem all- 
gemeinen Nervenleiden, „das sich in Kopfschmerz, Gedachtnisschwache, hoch- 
gradiger Erregbarkeit und Schlaflosigkeit auBerte“. 

Allgemein bemerkt noch Kratter, daB BewuBtlosigkeit nach Stark- 
stromeinwirkung zwar haufig, aber nicht regelmaBig eintrete, daB sich 
dann vasomotorische Neurosen zeigten oder aber nach Literaturangaben 
und auch seinem eigenen vierten Falle „allgemeine Neurosen unter dem 
Bilde der Neurasthenic oder Hysterie“; Storungen der Motilitat oder 
Sensibilitat seien verhaltnismaBig selten, kamen aber ebenfalls vor. 

In Todesfallen glaubt Kratter an Veranderungen der Atem- und 
Herzzentren im verlangerten Mark; allerdings muB er gestehen, daB 
das Ergebnis sorgsamster mikroskopischer Untersuchung vollig negativ 
war. Es fanden sich nur hie und da ganz kleine Blutextravasate in den 
perivaseularen Raumen der oberflachlichen GefaBe. Es konne sich daher 
nur um molekulare Veranderungen handeln, und es lasse sich die Wirkung 
elektrischer Starkstrome als ,,ein plotzlich hervorgerufener schwerer Er- 
schopfungszustand des verlangerten Marks“ definieren, der trotz vieler 
Analogien von der Shockwirkung tuid auch der durch Gewalteinwirkung 
hervorgerufenen Gehimerschiitterung getrennt werden miisse. 

Die neuesten sehr exakten Versuche hat Rodenwaldt mit Stromen 
von 80—800 Volt an Kaninchen angestellt. Er konstatierte sofort nach 
StromschluB Tetanus, aber niemals klonische 2Tuckungen, auch stellten 
sich keine Lahmungen ein. Herz und Atmung leiden nach Rodenwaldt 
durch den Insult unabhangig voneinander, und zwar das Herz nicht auf 
dem Umwege liber Zentren in der Medulla; ferner kann die noch vor- 
handene oder kiinstlich wieder zuriickgerufene Herztatigkeit die Atmung 
wieder anregen, aber niemals umgekehrt. Daher empfiehlt sich bei 
Ungliicksfallen lediglich Anregung der Herztatigkeit, aber nicht kiinst- 
liche Atmung. Strome, die das Herz nicht durchflieBen, sind ungefahr- 
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lich und bewirken nur erhohten Blutdruck durch Splanchnicus- und 
Vasomotorenreizung; bei Herzschadigung zeigte sich immer ein Sinken 
des Blutdrucks. 

Ein mikroskopischer Befund hat sich im Gegensatz zu Jellinek 
and K r a 11 e r nicht erheben lassen, es f anden sich keine Gewaltwirkungen 
(dieStrome hatten im Maximum 800Volt Spannung), keine ZerreiBungen, 
die N i 8 s 1 -Fiirbungen zeigten normale Bilder. Manche Tiere boten quad- 
delartige Erhebungen der Haut, in einigen Fallen zeigten sich subpleu- 
rale Ekchymosen, im Riickenmarkskanal ofters Blutungen als Folgen 
der starken tetanischen Contractur; Hautverbrennungen kamen nur 
bei langerer Einwirkung von Stromen iiber 300 Volt vor. 

Den Unterschied in den Folgen gegeniiber der statischen Entladung 
desBlitzessiehtRodenwaldt darin, daB bei Blitzschlag haufig Amnesie 
gefunden wird, „also wieder ein Symptom der Commotio cerebri 11 , daB 
man keinen Tetanus beobachtet wie oft bei Starkstrom, daB der Blitz 
seinen Weg nicht durch das Innere des Korpers nehme, daB er keine 
elektrolytische Wirkimg habe, und daB die von ihm gesetzten Wunden 
regelrechte Brandwuriden seien. Alles in allem sei der Blitztod dem- 
jenigen bei Commotio cerebri analog zu setzen. 

Rodenwaldt halt es fiir notwendig, daB nunmehr Tierversuche 
angestellt wiirden, bei denen das Tier nur je einem Insult des Stromes 
auszusetzen und dann langere Zeit zu beobachten sei. Ich kann mich 
dieser Meinung nur anschlieBen. Das wenige, das wir auBer den ange- 
fuhrten Tierversuchen besitzen, sind nur noch vereinzelte Toleranzver- 
suche am Menschen. Und wenn auch die Verhaltnisse bei Tieren andere 
sind, so karin man doch hier alle Stromst&rken unter den verschiedensten 
Versuchsbedingungen anwenden, ja, vielleicht bote auch die Edinger- 
sche Aufbrauchtheorie Wege, urn bei Tieren andere Vorbedingungen zu 
schaffen, als sie die Natur bietet. Aus den bis heute vorliegenden Ver- 
suchen konnen wir jedenfalls so viel sagen, daB von dem flieBenden 
Strome neben der mechanischen auch eine spezifische elektrische Wir- 
kung ausgeiibt wird, und daB diese pathologische Erscheinungen hervor- 
rufen kann, die abgesehen von den thermischen lediglich funktionelle 
Schadigungen des Nervensystems bewirken, daB aber der Tod lediglich 
eine Wirkung der dynamogenen Gewalt ist, ebenso wie einzelne Begleit- 
erscheinungen in nichttodlichen Fallen. 

Die Unfalle durch technischen Starkstrom kann ich hier tibergehen; 
ich greife nur einige wesentliche Merkmale heraus. 

Schon in den Kratterschen Fallen haben wir gesehen, daB sich „funktionelle“ 
Nervenkrankheiten im unmittelbaren AnschluB an das Trauma entwickeln konnen; 
daneben finden wir wiederum organisch bedingte Symptome, in seltenen Fallen 
bekannte organische Krankheiten, wahrscheinlich aber nur durch den Insult aus- 
gelfist. Neuerdings hat Maly einige recht instruktive Falle veroffentlicht. So die 
Entwicklung einer pseudospastischen Parese — also eines „funktionellen“ Leidens— 
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mit Tremor bei Depression, Angstzust&nden, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit und 
Schwindel; von den objektiven Symptomen waren namentlich Nystagmus, neuralgi- 
forme Schmerzen, Ausbleiben der Relaxation der Reuger bei Kontraktion der 
Strecker der Beine, Zittern der H&nde und starke Erhohung der Sehnenreflexe 
bemerkenswert. Das Leiden wurde trotz der Behandlung schlimmer. Maly l&Bt 
es offen, ob es nur eine funktionelle Stoning sei und gibt die Moglichkeit einer durch 
den starken Insult von 500 Volt Drehstrom gesetzten cerebralen oder spinalen 
Affektion zu. In einem weiteren Falle desselben Autors erhielt ein Offizier durch 
KurzschluB einen Schlag ans linke Bein, wobei die Hose versengt wurde; er er- 
schrak sehr heftig. Unmittelbar nach dem Insult schlief die linke Korperh&lfte ein; 
der Offizier legte der Sache keine Bedeutung bei und tat seinen Dienst weiter. Nach 
zwei Tagen zeigten sich Gehstorungen, wie wenn der Boden unter den Fiifien 
schwinde, anfallsweise traten Muskelzuckungen und leichte Ermiidbarkcit auf. 
Nach 10 Wochen suchte er doch die Klinik auf; hier zeigte sich Nystagmus, Lid- 
flattern, Pulsbeschleunigung, Steigerung des Blutdrucks, Flimmcm der nach rechts 
abweichenden Zunge, wellenartige Zuckungen der Muskulatur des linken Ober- 
schenkel8, am starksten nach Anstrengungen, Volumabnahme der Muskulatur 
daselbst, Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit; Arm- und Kniesehnenreflexe 
waren links starker als rechts, die Bauchdeckenreflexe links herabgesetzt, das 
Gemiit leicht erregt. Die Diagnose wird auf Hystero-Neurasthenie gestellt, „der 
teilweise eine anatomische Ver&nderung zugrunde liegt". 

Auch Hoche kennt einen Fall, in dem sich nach Beriihrung mit Starkstrom 
eine gleichseitige Atrophic des Deltoideus einstellte mit quantitativer Herabsetzung 
der faradischen Erregbarkeit, aber keiner qualitativen Ver&nderung. Auch ent- 
wickelte sich auf derselben Seite eine fast totale Amaurose mit maximaler Ge- 
sichtsfeldeinschr&nkung. > - ^ ^ 

Von organischen Krankheiten nach elektrischem Trauma sind nur 
multiple Sklerose, Hirnhamorrhagien, Tabes und Paralyse beschrieben; 
sicherlich handelt es sich hier lediglich um Auslosung oder Verschlimme- 
rung, auch bei den Hamorrhagien kann man an eine besteheqde Arterio- 
sklerose denken. 

So beschreibt Maly einen bemerkenswerten Fall, daB ein Mann einen 
herunterhangenden Telephondraht beriihrte, in den Starkstrom ein- 
gedrungen war. Es entwickelte sich im Laufe der Folgezeit eine disse- 
minierte Sklerose. Auch Eulenburg weiB von einem Telephonunfall 
zu berichten, in dem der Telephonierende von dem Starkstrom, der in 
die Leitung eingedrungen war, einen Schlag bekam und bewuBtlos aus 
der Telephonkabine herausgeschleudert wurde. Im AnschluB an diesen 
Insult entwickelte sich eine Paralyse. 

Auch diejenigen Telephonunfalle durch Starkstrom, in denen 
sich funktionelle Leiden entwickelten, gehoren der alteren Literatur an; 
sie sind offenbar bei den heutigen scharfenVorschriften liber den Schutz 
der Schwachstromleitungen auch bei Ausbesserungsarbeiten kaum noch 
moglich. 

Sehr sorgfaltig beschreibt Kurella einen FalL Etwa 40 km von einem Fern- 
sprechamt entfernt geriet durch ein Versehen eine Telephonleitimg mit einer St&rk- 
stromleitung in Verbindung; dadurch erhielt eine Telephonistin einen heftigen 
Sohlag, an den sich unmittelbar Parese des linken Armes, Kopf- und Nacken- 
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schmerzen und aligemeine SchwAche anschloB, auch wurde sie schlaflos und depri- 
miert. Nach einer voriibergehenden Besserung brach sie wieder namentlich psy- 
chisch zusammen; der nunmehr zu erhebende objektiv r e Befund war besonders von 
Interesse durch auffallend weite Pupi lien, Abmagerung der Mm. cucullaris nnd 
deltoideus links mit Steigerung der galvaniscben Erregbarkeit — Herabsetzung 
der faradischen? — bei ungewdhnlicher Empfindlichkeit gegen alle elektrischen 
Einfliisse. Die Schrift erinnerte an die bei leichter Chorea. 

Der mit dieser Telephonistin auf einem andem Amt verbundene Beamte 
bekam ebenfalls eine Stromentladung, „vergleichbar mit einem mit einer SAge 
vollfiihrten Zug oder Strich“. Da er sich die Sache nicht erklAren konnte, wollte 
er feststellen, ob vielleicht die Kurbel zu stark gedreht worden sei, dabei erhielt 
er einen zweiten Schlag. Er verspurte Schmerzen im linken Ohr und femer ,,eine 
gewaltige Nervenspannung* 4 in sich; er hatte das Gefiihl, als kdnne er sich nur 
durch Weinen Erleichterung verschaffen. Auch Atemnot und Herzklopfen stellten 
sich ein. Er versuchte den Dienst wieder aufzunehmen, war aber wie verwirrt. 

Im weiteren Verlaufe des Leidens zeigten sich namentlich starkes Schwindel- 
gefiihl, „als ob er sich auf einem stark rollenden Schiff befAnde 44 , ferner groBe Licht- 
empfindlichkeit und eine auBergcwohnliche Hyperacusis: die leisesten GerAusche 
horte er so heftig, daB er erschrak. 

In beiden Fallen ist nur eine Besserung erzielt worden. 

Einen weiteren kasuistischen Beit rag zu den Starkstromunf Alien am Telephon 
hat Schmaltz geliefert. Eine Telephonleitung kam mit 500 Volt Starkstrom in 
Verbindung. Die Telephonistin konnte iiber ihre Empfindungen unmittelbar nach 
der Einwirkung des Stroms — der Weg dieser Einwirkung ist nicht angegeben — 
keine Angaben machen. Etwa nach einer halben Stunde zeigten sich LAhmungen 
und SensibilitAtsstorungen im rechten Bein und blaurotliche Anschwellung der 
Kniegegend; beides ging bis auf zeitweise auftretende Schmerzen zuriick. Dagegen 
stellte sich in den folgenden Jahren ein fortschreitender korperlicher Verfall ein, 
auch gingen die geistigen Fahigkeiten zuriick, das Gedachtnis nahm ab, die Kranke 
wurde zerstreut und unfahig zur Konzentration; bisweilen verlor sie auf der StraBe 
die Orientierung. Objektiv zeigte sich ReflexanAsthesie der Cornea und der Rachen- 
teile, Druckempfindlichkeit der QuintusAste links, Lidtremor, Zucken der Bulbi 
bei seitlicher Blickrichtung, Geschmacksstorung. 

Schmaltz glaubt an eine Misdoing organischer und funktioneller Storungen. 

Die neueste Mitteilung 1 ) iiber einen derartigen Starkstromunfall habe ich in 
Nr. 2 des Jahrganges 1913 der MonatsblAtter fur Arbeitervcrsicherung gefunden. 
In einem Bergwerk sei eine Telephonleitung mit Starkstrom in Beriihrung ge- 
kommen und dadurch der Tod eines Arbeiters verursacht worden. NAheres ist 
nicht angegeben, namentlich nicht, ob der Arbeiter telephonierte oder aber die 
Leitung beriihrte. — 

Soweit diese wenigen Falle eine Zusammenfassung erlauben, sehen 
wir auch hier die plotzliche Entstehung des Leidens im unmittelbaren 
AnschluB an den Insult (namentlich zeigt der Fall des Beamten deutlich, 
daB es sich auch hier offenbar um eine Art Kondensatorentladung han- 
delt), darauf die Entwicklung einer Neurose mit lokalen neuritischen 
Prozessen und vereinzelten andersartigen organisch bedingten Sym- 
ptomen. Wiederum diirften wir die Ursache des Leidens — neben 
individuellen Momenten, die liberhaupt bei der Elektrizitatseinwirkung 

r ) Die Arfcc.'t wurde bereits Ende 1913 geschrieben. (V r erf.) 
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nach der Jell i nek sc hen Formel eine groBe Rolle spielen — in der 
mechanischen und spezifischen Wirknng der Elektrizitat sehen. — 

Es bleiben nunmehr noch diejenigen Unfalle iibrig, in denen der 
Induk£or- Oder Kurbelstrom die Ursache der nervosen Storungen ist, 
ein Wechselstrom, der eine Spannung bis zu 45 Volt erreichen kann. 
Diese Spannung diirfte zu einer Entladung nicht ausreichen, und ein 
direktes Ubergehen dieses Stromes ist nur durch Bertihrung nicht iso- 
lierter Teile moglich. Dagegen bewirkt dieser Strom sehr Starke Knack- 
gerausche, und viele Autoren sehen lediglich in diesen die Ursache der 
Neurosen, zumal da sie unvermutet kommen und doch in vielen Fallen 
ein nervos disponiertes Individuum treffen. Diese Empfanglichkeit fur 
nervose Leiden kann von Hause aus vorhanden sein, und es ist von 
mehreren Seiten darauf aufmerksam gemacht worden, daft nervose und 
anamische Pereonen nicht in den Dienst eingestellt werden sollten. 
Ferner aber erscheint es mir sicher, und es ist auch von mehreren Autoren 
betont worden, daB der Dienst der Telephonistinnen sehr dazu angetan 
ist, eine Nervositat im allgemeinen Sinne zu erzeugen, so daB sich selbst 
bei vorher gesunden Personen leichter wie in andern Betrieben eine reiz- 
bare Schwache des Nervensy stems einstellt. Kurella beschreibt sogar 
einen Fall, in deni sich durch berufsmaBiges Telephonieren eine schwere 
Neurose entwickelte, allerdings bei einer belasteten Person. 

Trotzdem aber glaube ich nicht, dafl diese Momente allein ausreichen, 
um in alien Fallen das oft sehr schwere Krankheitsbild zu erzeugen, 
das wir auch nach diesen Unfallen sehen konnen. AuBerdem gebietet 
auch hier die Symptomatologie, nachzuforechen, ob nicht auch hier der 
elektrische Strom einwirkt. Denn wenn auch die Krankheitsbilder groBe 
Ahnlichkeit mit den traumatischen Neurosen haben, so wird man erstens 
eine Ahnlichkeit mit den Neurosen nach Blitzschlag — auch auBerhalb 
des Telephonbetriebs — und nach Starkstromverletzung nicht verkennen 
konnen, imd man wird weiter auch hier in einer groBen Anzahl der Falle 
gerade in den betroffenen Partien Sensibilitatsstorungen, Paresen und 
Druckempfindlichkeit der Nervenstamme finden, auch kommen tro- 
phische Storungen vor und fibrillare Zuckungen der Muskulatur, also 
wiederum die Zeichen einer leichten Neuritis. 

Ich halte es daher nicht fiir ausgeschlossen, daB bei diesen Unfallen, 
bei denen doch immerhin ein nicht unbedenklicher Strom von einer 
Spannung bis zu 45 Volt einen dem Korper unmittelbar anliegenden 
Leiter durchlauft, auf dem Wege der elektrischen Induktion in diesem 
Korperteil und den benachbarten Partien ein Strom entsteht, der selbst 
die starksten Eigenstrome des Korpere weit tibertrifft und somit eine 
pathologische Wirkung ausiiben wird, die sich vorzugsweise auf die 
gegebenen Elektrizitatsleiter des Korpere, die Nerven und die die Blut- 
bahnen umgebenden Nervenzellen und -plexus eretreckt. So mogen sich 
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die neuritischen Erschein ungen erklaren und auch die Hera- und GefaB- 
storungen, und so vielleicht auch die auBergewohniiche Schwere und 
Hartnackigkeit der resultierenden „Hysterie“. Mag man mit manchem 
Recht bei der Prognose den Rentenkampf, das Fehlen des guten Widens 
u. dgl. anffihren, so ist m. E. aus diesen Momenten, die doch durchschnitt- 
lich fiberall die gleiche Rode spielen, die anerkannt auffadende Schwere 
der Erscheinungen bei den Telephonunfallen nicht adein zu erklaren. 

Es kamen somit fur diese Gmppe von nervosen Erkrankungen atio- 
logisch in Betracht: die Wirkung der induzierten Elektrizitat, die Schall- 
wirkung, die bei dem fest angepreBten Kopfhorer die Erschiitterung in 
voller Intensitat das Ohr treffen laBt, drittens der Schreck und viertens 
etwaige disponierende Momente; hier kann eine erworbene Nerven- 
schwache eine gewisse Rode spielen, doch mogen auch Gelegenheits- 
ureachen, wie Cberanstrengungen auBerhalb des Dienstes, ein fiber Ge- 
bfihr ausgedehntes Vergniigen, femer auch die Menstruation unter Ura- 
standen wichtig sein. Irgendwelche Anhaltspunkte fiir eine besondere 
Bedeutung der Hereditat hat die Literatur indes nicht ergeben; nach 
der Art der Krankheitsbdder ist eine groBe Rode nicht einmal anzuneh- 
men, da es sich vielfach, soweit es tiberhaupt „Neurosen“ sind, uni 
Kommotionsneurosen handelt — nach dem Symptomenbilde —, bei 
denen Heynold keinen auffallenden Prozentsatz angeborener dege- 
nerativer Schwache finden konnte. 

Die Zabl der Erkrankungen dieser Provenienz ist im Verhaltnis zu 
den Storungen durch Blitzschlag und den wohl mehr und mehr ver- 
schwindenden Starkstromunfallen sehr groB; Engel hat 119 Fade ,,elek- 
trischer Unfade im Femsprechbetrieb 11 gesehen, und nur 6 derselben 
waren durch eine atmospharische Entladung verursacht. Auch Bern¬ 
hardts Fade, es sind fiber 200, sind in der groBten Mehraahl durch 
den „starken und unangenehmen Gehorseindruck" bei Kurbelstrom er- 
krankt. 

Ich habe in der Literatur nur 3 Fade von direktem Ubergang dieses 
Kurbelstroms gefunden; sie beweisen, daB derselbe stark genug ist, um 
ernstere Krankheitsbdder hervoraurufen. 

Lehfeldt berichtet von einem Dienstm&dchen, das den Umschalter mit 
feuchter Hand anfaBte, als gerade durch Klingeln Kurbelstrom in der Telephon- 
leitung war. Sie fiel sofort bewuBtlos um und hatte drei Tage lang eine komplette 
rechtsseitige Hemiplegic mit Betciligung des Facialis; der P*uls war 120, es zeigte 
sich eine wesentbche Beeintr&chtigung des Sehens, Horens, Riechens und Schmeckens 
rechte. Vier Wochen nach dem Unfall war noch keine Besserung erzielt. 

Ewald beschreibt den Fall, daB eine Telephonistin bei Kurbelstrom eine 
nicht isolierte Leitungsstelle anfaBte und sofort lautlos zusammenbrach. Es be- 
stand dann rechtsseitige Lahmung mit Zittern im rechten Arm, femer Flimmem 
vor den Augen und Schmerzen in den Ohren. Die Krankheit zeigte keine Tendenz 
zur Besserung. 

Eine Telephonistin Geelvinks hatte in beiden Han den eine Leitungsschnur, 
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als Kurbelstrom in die Leitung kam (40 Volt und 0,04 Ampere); sie sank lautlos 
zusammen und blieb ca. eine halbe Stunde bqwuBtlos, wobei sich zuckende Be- 
wegungen der Extremit&ten zeigten. Nach dem Erwachen folgten noch drei Ohn- 
maehtsanf&Ue, die Patientin hatte Blitzerscheinungen vor dem linken Auge, Ohren- 
sausen links und starkes Herzklopfen. Die linke Gesichtsh&lfte war krampfhaft 
verzogdn, die Arme und das rechte Bein zitterten stark. In den ersten Tagen er- 
folgte mehrfach Erbrechen; es traten Schlaflosigkeit, Kopf- und Kreuzschmerzen 
auf, femer lebhafte Angstanf&lle, verbunden mit Blutandrang zum Kopf und ver- 
st&rktem Herzklopfen. Im weiteren Verlaufe des Leidens gingen die Haare stark 
aus, die Menstruation wurde unregelmaBig und profus, das Gedachtnis nahm 
angebiich ab. Von dem objektiven Befunde interessiert: Beschleunigung der Herz- 
tatigkeit, Nystagmus horizontalis, Zittem der Zunge, kontinuierliches Zittem des 
rechten Arms, Herabsetzung der elektrocutanen Empfindlichkeit rechts, Triceps- 
reflex rechts bedeutend starker als links, starkeres Schwitzen der rechten Hand, 
dieselben Differenzen auch an den Beinen. AuBerdem war die galvanische und 
faradische Erregbarkeit rechts herabgesetzt. — Im Verlaufe der klinischen Beob- 
achtung steUten sich mehrmals ganz intensive Schwindelanfalle ein. 

Die Diagnose wurde auf traumatische Hysterie gestellt; der Erfolg einer jahre- 
langen Behandlung war ein sehr geringer. Auffallend war iibrigens die jedesmalige 
akute Verschlimmerung des Zustandes bei einem Gewitter. — 

Die Symptomatologie der ubrigen Falle, bei denen ein direkter t)ber- 
gang der Elektrizitat nicht in Frage kommt, wohl aber m. E. ein indu- 
zierter Strom den Korper durchlauft, ist gut von Bohmig, Bernhardt, 
Beyer, Wallbaum und Blegvad zusammengestellt worden; auch 
Schuster hat sie in Weyls Handbuch der Arbeitererkrankungen ge- 
schildert. Sie deckt sich in den wesentlichen Ztigen mit den Krankheits- 
bildem, die wir als traumatische Hysterie, Neurasthenic, Hypochondrie 
und ihre Mischformen kennen. Aber wie ich bereits hervorgehoben habe, 
sind einzelne Svmptome lokalisiert, meist neuritischer Art und m. E. 
spezifischer Natur, indem sie eine Elektrizit&tswirkung darstellen und 
sicherlich auch mit einer Anderung der Eigenelektrizitat des Nerven 
und seiner elektrischen Ansprechbarkeit einhergehen. 

Der Beginn der Erkrankung ist oft eine dem Insult folgende Kon- 
stemation, auch Betaubung, manchmal eine Ohnmacht; dann folgt fast 
in alien Fallen eine schwere Erregung, in der die Getroffenen krampf¬ 
haft weinen. Sie klagen gleichzeitig tiber Schmerzen in dem getroffenen 
Ohr, der gleichseitigen Gesichtshalfte, Hals, Nacken und Arm, bisweilen 
werden auch Hyperasthesien und Parasthesien, allgemeine Mattigkeit, 
lahmungsartige Schwache der den HOrer bedienenden Extremitat oder 
doch ihm zugekehrten angegeben. Fast ausnahmslos ist die Klage iiber 
starke und qualende Herzunruhe. 

Im weiteren Verlaufe des Leidens stehen im Vordergrund des Krank- 
heitsbildes: Depression, labile Stimmung, tJbererregbarkeit, allgemeine 
Schwache, Schlaflosigkeit, schwere Traume, Angstanfalle, Schmerzen in 
der Herzgegend, Herzklopfen, Kopf schmerzen, Schwindelanfalle, flie- 
gende R6te, Blutwallungen, Schmerzen in den Verschiedensten K6rper- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die nervtaen Storungen nach Telephonunf&llen. 


243 


teilen, oft auch lokalisiert in den betreffenden GliedmaBen; Flimmem 
vor den Augen, Ohrensausen, Unlust, Unfahigkeit zur Konzentration. 

Objektiv findet sich meist Beschleunigung der Herztatigkeit, in ein- 
zelnen Fallen bei langdauernder Krankheit auch Erweiterung des Her¬ 
zens, vasomotorische Symptome, Reflexsteigerung, bisweilen einseitig, 
Lidflattem, Zittem der Hande und Zunge, Muskelzuckungen; ferner 
Cberempfindlichkeit einzelner Sinnesorgane, reizbare Schwache des 
Nervensystems, meist Depression mit ausgesprochener Neigung zu zu- 
nehmender Hypochondrie. 

In besonderen Fallen finde ich noch angegeben: Sprechen mit leiser 
Sprache, Weinkrampfe, einmal Lachkrampfe; Halbseitenstorungen der 
Sensibilitat, der Motilitat oder aber einzelner Sinnesorgane, neuralgi- 
forme und neuritische Schmerzen und Symptome, Gesichtsfeldeinengung, 
Anisokorie, Lahmungen einzelner Muskelgruppen, allgemeine und par- 
tielle Abmagerung, einseitige Temperaturstorungen, lokale Odeme. In 
einem bald zur Heilung kommenden Falle Bbhmigs zeigten sich Ge- 
horstauschungen, in mehreren Fallen (so Kurella und Dyrenfurth) 
entwickelte sich ein Basedow. Cbertreibungen wurden sehr haufig fest- 
gestellt, in manchen Fallen auch der Versuch der Simulation einzelner 
Symptome. 

Als Diagnose wird meist Neurasthenie, Hysteric oder Hypochondrie 
gestellt; fehlten somatische Zeichen der Hysterie, so sah sie Bernhard t 
doch 6fters in der exzessiven Reaktion auf die Zumutung, es einmal mit 
leichter Tatigkeit zu versuchen. Chronische ausgesprochen psychotische 
Stdrungen hat Bernhardt nur dreimal gesehen, und er hat Grund zu 
der Annahme, daB der Unfall nur die schlummemde Psychose zum Aus- 
bruch brachte. 

Die Diagnose bietet im allgemeinen keine Schwierigkeiten, da die 
Erkrankung sich unmittelbar an den Insult anschlieOt, meist ein Leiden 
leicht kenntlicher Art ist und doch nur in selteneren Fallen lediglich die 
Verschlimmerung einer schon vorher bestehenden Affektion darstellt. 
Oftera allerdings ist es vorgekommen, daB friihere Insulte gleicher Pro- 
venienz nur kurzdauernde Stdrungen hervorriefen, wahrend ein letzter 
Insult, der keineswegs schlimmer zu sein braucht, eine langwierige und 
oft unheilbare Krankheit verursacht. 

Denn dariiber sind sich alle Autoren einig: die nervosen Stdrungen 
nach Telephonunfallen, mogen sie durch Kurbelstrom, Starkstrom oder 
Blitzentladung verursacht. sein, sind ungemein und auBergewohnlich 
hartnackig. Dabei will z. B. Bohmig in den Begehrungsvorstellungen 
gar keine Ursache mancher Verschlimmerung und der Dauer des Leidens 
sehen, und selbst Bernhardt nennt nur etwa 5%, in denen das der 
Fall sei. Wenn diese Zahl richtig ist — ich selbst halte sie sogar fur recht 
gering —, dann steht sie doch in auffallendem Gegensatz zu den Erfah- 
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rungen, die man iiber die Verlaufsart der traumatischen Neurosen in 
den Landem gemacht hat, in denen die gesetzlichen Anspriiche der 
Verletzten duroh Kapitalabfindung befriedigt werden. Wahrend bei 
uns die Prognose dieser Krankheitsformen eine verhaltnismaBig un- 
giinstige ist und wir nur in etwa 30% Heilung konstatieren konnen, fand 
dagegen Billstrom in Schweden Genesung in iiber 90% aller Falle 
und Wimmer fur Danemark in 93,6%; ahnliche Zahlen nennt auch 
Cramer. Hierbei sind allerdings alle Formen der traumatischen Neu¬ 
rosen zusammengenommen, und die Zahlen verschieben sich etwas, 
wenn wir versuchen, Unterabteilungen zu machen. Es zeigt sich namlich 
dann, daB die neurasthenischen Formen eine grOBere Heilungstendenz 
zeigen als die hysterischen oder gar die hypochondrischen. Demnach 
durften ja die Erkrankungen nach Telephonunfallen zu den ungiinsti- 
geren gehdren, aber immerhin werden die Heilungszahlen aller andem 
Neurosen, gleichviel ob es sich um Rente oder um Kapitalabfindung 
handelt, auch nicht annahernd erreicht. So hat B e y e r in seinen 35 Fallen 
nur bei dreien eine leichte Besserung erzielt, Schuster nennt die Pro¬ 
gnose recht ungiinstig, Klirella erzielte nur Besserungen, Wallbaum 
halt die vollige Wiederherstellung der Dienstfahigkeit fiir ausgeschlossen, 
und nur Bohmig berichtet in 3 von 9 Fallen iiber Heilung. 

Diese Tatsache der ungiinstigen Prognose gewinnt nun noch durch 
einen weiteren Umstand sehr an Bedeutung. Wenn sich die Unfalls- 
erkrankungen der Telephonistinnen in den gleichen Zahlen bewegen 
wiirden, wie wir sie bei andern Unfallen treffen, so wiirden sie nur eine 
verschwindende Zahl ausmachen; aber ein Vergleich ergibt, daB im 
Telephonbetrieb die Unfallerkrankungen unverhaltnismaflig haufig sind 
und ein groBer Prozentsatz zu langjahrigen Leiden von der Art der trau¬ 
matischen Neurosen fiihrt. So fand Stursberg unter 14 259 Unfallen 
nur 24 Neurosen, Merzbacher unter 8500 Unfallen 13 und Biss unter 
9000 Unfallen 24. Vergleichen wir damit die Tatsache, daB allein drei 
Autoren (Bernhardt, Engel und Beyer) etwa 360 Telephonistinnen 
mit traumatischen Neurosen behandelt haben, so sehen wir auf den 
ersten Blick das auffallende MiBverhaltnis, und wir werden zugeben 
miissen, daB hier Faktoren mitsprechen, die nur hier speziell ihre Wir- 
kung entfalten. 

Diese Faktoren liegen m. E. darin, daB erstens in sehr vielen Fallen 
eine Elektrizitatswirkung mitspricht, deren Wesen in einer mehr oder 
minder tiefgehenden Schadigung speziell des Nervensystems zu bestehen 
scheint. Theoretisch mochte man geneigt sein, zu glauben, daB es gerade 
diese Wirkung ist, deren Folgen so sehr der Heilung trotzen; denn die 
andern ursachlichen Faktoren rufen in erster Linie eine Art Kommo- 
tionsneurose hervor, die nach Friedmann sogar eine recht giinstige 
Prognose haben soli. Zweitens sind mit den meisten Traumen ini 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die nervosen Storungen nach Telephonunf&llen. 


245 


Telephonbetrieb noch zwei Momente verbunden, die ebenfalls ihre Wir- 
kung vorzugsweise auf das Nervensystem ausiiben. Es sind das die oft 
ganz intensive Schallwirkujig und zweitens der Schreck. Die Schall- 
wirkung betrifft ja zunachst nur das Ohr, aber es erscheint mir durchaus 
diskutabel, ob nicht von hier aus durch das gewaltsame Zusammen- 
pressen der nahezu fest umschlossenen Luftmenge eine rein mechanische 
Erschiitterung benachbarter Teile stattfinden kann. Bei Blitz und Stark - 
strom kommt dazu noch der ganz erhebliche Schlag beim Spannungs- 
ausgleich der Elektrizitat. In gleicher Richtung wirkt ferner noch der 
Schreck bei dem meist unvermuteten Andringen des Knalles und des 
Schlages. Rechnen wir hinzu, daB es sich in vielen Fallen noch um eine 
nervdse Disposition und etwaige erschopfende Gelegenheitsursachen 
handelt, dann werden wir uns nicht mehr wundern, daB ein groBer 
Prozentsatz dieser Unfalle nicht restlos iiberstanden wird, sondem zu 
ernsten nervdsen Schadigungen fiihrt, die, um mit Hoc he zu reden, 
nicht mit dem Worte ,,Hysterie“ abgetan sind. Selbst Engel, ein nicht 
gerade milder Beurteiler traumatischer Neurosen, kennt eine unfall- 
kranke Telephonistin mit gutem Willen zur Arbeit und zur Gesundung, 
die dennoch dauernd an einer hysterischen Lahmung litt. Wenn man die 
jiingst geauBerten Anschauungen Bonhoeffers iiber den Begriff der 
Hysterie teilt, dann diirfte man an der Richtigkeit der Diagnose Engels 
einigen Zweifel hegen, der, wie wir gesehen haben, auch anderweitig 
berechtigt ist. Soweit ich dieFrage der Telephonunfalle iiberblicke, gibt 
es nur ein Moment von wesentlicher Bedeutung, das ,,psychogen “ wirken 
kdnnte, und das ist die Keraunophobie. 

Ob wir aber eintnal selbst bei sorgpamster Untersuchung und Auswahl 
der eintretenden Telephonistinnen die Verhaltnisse erreichen werden, 
die Blegvad fiir Kopenhagen schildert, das mochte ich fiiglich be- 
zweifeln. Seine Angaben stehen, soweit sie sich auf nervose Erkrankungen 
erstrecken, ganz exzeptionell da. Blegvad hat — als Ohrenarzt — 
450 Telephonistinnen des Kopenhagener Fernsprechamtes untersucht. 
AUe kannten wohl den Lautestrom und gaben ihn auch als unangenehm 
und belastigend an, aber es ist nicht ein einziger Fall ,,von ernsthaftem 
Nervenleiden, traumatischer Neurose od. dgl.“ aufgetreten. Blegvad 
glaubt, daB das in der Hauptsache damit zusammenhange, daB in Kopen¬ 
hagen keine Telephonistin das Lauten mit dem Strom in Verbindung 
bringe. Was aber vielleicht noch erstaunlicher klingen mag, ist die An- 
gabe, daB 62 seiner Telephonistinnen Blitzschlag bekommen hatten, 
von denen 3 eine Zeitlang bewuBtlos waren, 2 fiir einen Tag den Dienst 
aussetzen muBten, wahrend alle andern ihre Tatigkeit ruhig fortsetzten, 
und daB nur in einem Falle dauemde Folgen, und zwar am Ohre, zuriick- 
blieben. Auch hierfur bringt Blegvad eine Erklarung, und zwar sei 
erstens der Kopenhagener Blitzableiter besser als der des Auslandes, 
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und zweitens sei die Keraunophobie unter seinen Telephonistinnen ganz- 
lich unbekannt. Und trotzdem gibt auch Blegvad an, daB 44,3% der 
Untersuchten liber Nervositat klagten. — 

Haben wir nunmehr die allgemeinenStorungen nach Telephonunfallen 
abgehandelt, so mfissen wir noch einen Augenblick bei einer Spezial- 
untersuchung verweilen. Wir haben als Wirkung der Elektrizitat auf 
das Auge bisweilen funktionelle Sttfrungen kennen gelemt, auch sind 
vereinzelt als direkte Wirkung des Insults organische Schadigungen be- 
schrieben; dagegen ist mir nur ein einziger Telephonunfall bekannt ge- 
worden, der dieses Sinnesorgan ffir langere Zeit geschadigt hatte, wenn 
wir von Uberempfindlichkeit und Lichterscheinungen absehen wollen. 
Dieser eine Fall ist von Kron beschrieben worden und soil auch wegen 
des allgemeinen Interesses, das er bietet, hier noch angeffihrt werden. 

Eine Telephonistin bekam den Schlag eines Ferngewitters; es schwoll die 
linke Backe an und es stellten sich Schmerzen in der linken Kopf- und Halsseite 
und im Auge ein. Als sie nach 20 Minuten den Dienst wieder aufnahm, bekam sie 
eine zweite Entladung; es wurde ihr schwarz vor den Augen, sie wurde erregt 
und weinte heftig. Objektiv fanden sich Beschleunigung der Atmung und des 
Pulses, Rotung des Gesichtes. Halses und des Oberarms links, ebenso hochgradige 
konzentrische Gesichtsfeldeinschrftnkung. Geh6r, Geruch und Geschmack waren 
links vollig aufgehoben, Gesicht, Conjunctiva, Hals und Oberarm links anasthetisch, 
die grobe Kraft des linken Oberarms herabgesetzt und die Sehnenreflexe einseitig 
gesteigert. Nach kurzer Zeit trat vollige Erblindung des linken Auges ein bei 
absolut normalem Behind; auch funktionierte das Auge beim binokularen Sehen 
gut. Dagegen erwies sich die Gehorsstorung links als eine absolute. Auffallend 
war noch die unsichere Handschrift. Acht Jahre spater war der Zustand noch 
unver&ndcrt. Auch Kron kniipft die Erw&gung an, ob in solchen F&llen eine trau- 
matische Hysteric oder eine direkte Blitzverletzung des Nervensystems vorliege. 
Doch neigt er zur Annahme einer „seelischen Stoning 41 , namentlich deswegen, weil 
das Auge beim binokularen Sehen funktionierte. Zum Vergleiche erinnere ich hier 
an den Fall von direkter Starkstromeinwirkimg, den Hoche (S. 233) beschrieben 
hat. 

Anders dagegen steht es init dem Ohre, wenngleich auch hier orga¬ 
nische Lasionen und dauemde Krankheiten selten sind. Darin sind sich 
alle Autoren einig, daB berufsmaBiges Telephonieren ein gesundes Ohr 
nicht schadigt, daB dagegen vorhandene Ohrenleiden verschlimmert 
werden kfinnen. Nach Unfallen fand Gradenigo Betaubung, Ohren- 
schmerzen, ,,hysterische“ Ertaubung ffir bestimmte Klange, femer eine 
Reihe von nervosen Reizerscheinungen, die vom Ohre ausgingen. Bis¬ 
weilen konnte fibrigens in solchen Fallen nachgewiesen werden, daB ein 
alteres Ohrleiden vorhanden war. In einem Falle von Robinson wurde 
bei einem Gewitterschlag einem Telephonierenden das Trommelfell zer- 
stfirt und das Gehfir vernichtet; das Trommelfell heilte rasch und das 
Gehdr besserte sich nach zwei Monaten plotzlich ohne arztliche Behand- 
lung. Baginsky kennt nach den starken Schalleinwirkungen Laby- 
rinthkommotionen, die sich in sofortiger BewuBtseinsalteration und auch 
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in Dauereymptomen wie Herabsetzung des HGrvermOgens, Ohrgerau- 
schen und Schwindel auBern. In seltenen Fallen kdnne es zu Meniere- 
schera Symptomenkomplex kommen, von dem iibrigens Bruns sagt, 
daB er nur bei organischer Nervenschadigung mCglich sei, eine Anschau- 
ung, die beute nicht mehr allgemein geteilt wird. Auch Kahn hat 
Menieresche Symptome nach atmospharischen Entladungen in die 
Telephonleitung beschrieben. 

Von Blegvads 450 Telephonistinnen klagten 46 iiber Schmerzen 
im Ohre wahrend des Telephonierens, 17 iiber Sausen im Ohr, einige 
litten auch an Hyperacusis dolorosa, wohl infolge allgemeiner Nervositat. 
Sehr viele waren mit dem zu eng anliegenden KopfhOrer nicht zufrieden. 

Bernhardt hat keine Beeintrachtigung des H6rverm6gens kon- 
statiert, er glaubt aber auch, daB eine Starke ubermachtige Schallein- 
wirkung auf Labyrinth und Trommelfell schadlich einwirken kann. 
Boenninghaus meint, daB sich in den letzten Jahren die Beobach- 
tungen iiber SchwerhOrigkeit durch Blitzschlag wahrend des Telepho¬ 
nierens mehren; doch im Gegensatz zu den Neuritiden, die der unmittel- 
bare Blitzschlag hervorrufen konne, handle es sich hier wohl iramer um 
leichtere, voriibergehende Falle. Ebenso ist auch Pas sow der Meinung, 
daB in den meisten Fallen die Horstorung eine voriibergehende sei. — 

Ich bin somit zu dem Resultat gekommen, daB die nach Telephon- 
unfallen entstehenden Krankheiten sich zusammensetzen aus einer all- 
gemeinen nervdsen Storung unter dem Bilde der Neurasthenie, Hysteric 
und Hypochondrie und zum Teil lokalisierten offenbar neuritischen 
Prozessen; die Prognose dieser Erkrankungen ist verhaltnismaBig un- 
giinstig. Damit ist schon gesagt, daB die Therapie keine Methode kennt, 
die das Leiden mit einiger Sicherheit beeinflussen k6nnte. Es kommen 
in erster Linie neben der symptomatischen Behandlung hydriatische, 
elektri8che (Franklinisation, seltener Faradisation) medico-mechanische 
und klimatische MaBnahmen in Frage; vor allem aber muB der leidende 
psychische Zustand Gegenstand einer verstandnisvollen und indivi- 
duellen Behandlung sein. Viele schlagen eine maBige, doch zielbewuBte 
Arbeitstherapie vor, bei der ich allerdings die groBte Vorsicht empfehlen 
mdchte; kranke Teile bediirfen im allgemeinen der Ruhigstellung, und 
auBerdem sprechen hier noch sehr gewichtige Imponderabilien mit, nicht 
zum mindesten die Tatsache, daB vielfach jede Arbeitsleistung gleich 
gemessen und zur etwaigen Anrechnung registriert werden kann. Durch 
solche Momente kann die ohnehin schon schwierige Behandlung noch 
weiter erschwert werden. Erst kiirzlich hatte ich Gelegenheit, in einem 
Aktenstuck einen Schriftsatz zu lesen, in dem betont wurde, daB eine 
Schonung von vier Monaten nicht geniigend gewesen ware und daB die 
weitere Verschlimmerung nur die Folge des arztlichen Rates gewesen 
sei, es nunmehr einmal mit einer zunachst leichten Arbeit zu versuchen. 
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DaB gerichtliche Verfahren nicht giinstig wirken konnen, ist bekani t 
und ohne weiteres klar: derm die angegriffene und vielleicht gar spc- 
zifisch geschadigte Psj^che bedarf der Ruhe und ist naturgemaB den 
Aufregungen nicht gewachsen, denen oft ein Gesunder nur schwer stand- 
halt. Aber eine Diskussion dariiber uberschreitet den Rahmen meiner 
speziellen Arbeit. Immerhin empfehle ich, das Verfahren mtiglichst zu 
vermeiden und es dann unter Beriicksichtigung der Tatsache zu fiihren, 
daB es sich in vielen Fallen um ein ernstes ,,organisches“ Leiden handeln 
kann, das nicht leichthin mit der ,,traumatischen Hysterie“ zusammen- 
geworfen werden darf, fur die ja vielleicht eine gewisse ,,Erziehung zur 
Tatigkeit“ am Platze sein mag. — 

Die wichtigste Aufgabe aber ist und bleibt die Prophylaxe. Es ist 
darauf zu sehen, daB nur gesunde Personen zum Dienst zugelassen 
werden, es ist der Dienst so einzurichten, daB er nicht bei 44,3% der 
Beamten, wie selbst in den gesunden Fallen Blegvads, zu Klagen iiber 
erworbene Nervositat fiihrt ; es ist ferner darauf zu dringen, daB nicht 
nur die Moglichkeit von Stromubergang aus einer Telephonleitung auf 
ein Minimum reduziert wird, sondern auch Anregung gegeben wird, 
mit alien Kraften nach einer Verbesserung zu suchen, die es verhindert, 
daB in der geschlossenen und unbeschadigten Telephonleitung ein stai - 
kerer Strom zirkulieren kann, als er zur Aufrechterhaltung des Betriebes 
notwendig ist. Sicherlich wird es unsre Technik, noch wenn sie dazu 
angespomt wird, erreichen; vielleicht wird uns in nicht allzuferner Zeit 
die drahtlose Telephonie von diesen UnfallsmOglichkeiten befreien. Bis 
dahin aber muB es die Sorge und der Gedanke der zustandigen Stellen 
sein, sie auf ein Minimum zu reduzieren; denn auch fiir sie ist in erster 
Linie die Gesundheit des Menschen maBgebend und nicht die Leistung 
des Betriebes. 
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Die Willenstatigkeit bei Hysterischen und die funktionellen 

Phanomene. 

Von 

Dr. med. Ernst Sokolowski t (Freiburg i. Br.). 

Herausgegeben von Fr. Ally Sokolowski. 

(Eingegangtn am 22. Man 1915.) 

Erster Toil. 

Kraftproben tttr die Willensaktion Hysterischer. 

I. Folgende Hauptaachen der Anamnese warden mir gelegentlich 
von den Angehorigen einer Patientin mitgeteilt, die sich mir wegen 
verschiedener nervbser Beschwerden vorgestellt hatte: Die ca. 34 jahrige 
unverheiratete Patientin, Krankenpflegerin von Beruf, ist von klein 
auf ein ausgesprochener Fall von Pseudologia phantastica; hysterische 
AuBerungen traten erst im Pubertate alter auf. Seit mehreren Jahren 
ist Patientin mit Eifer und Geschick in einer chirurgischen Klinik 
tatig. Im vergangenen Jahre habe Patientin iiber unertragliche Schmer- 
zen in der linken Nierengegend zu klagen begonnen. Objektive Sym- 
ptome jeglicher Art fehlten fortgesetzt. Dabei habe ein kraftiges All- 
gemeinbefinden bestanden. Keine der im Laufe der Zeit angewandten 
Behandlungsmethoden hatte der Patientin Linderung gebracht. All- 
mahlich hatte die Patientin den Wunsch nach einer Operation zu auBern 
begonnen. Letztere war ihr wegen vollkommenen Mangels der ent- 
sprechenden Symptome verweigert worden. SchlieBlich seien die Klagen 
der Patientin immer eindringlicher, das Benehmen wahrend der Koliken 
auch den Arzten immer bedenklicher und die Pflege fiir die Umgebung 
fast unmoglich geworden. Als dann eines Tages Konkremente im 
Nachtgeschirr gefunden wurden, hatten auch die Arzte sich bemiiBigt 
gesehen, dem fortgesetzten Flehen der Patientin nachzugeben. So sei 
es gekommen, daB die Exstirpation der linken Niere vorgenommen 
wurde. Nach Zutagefordem einer vollkommen intakten steinfreien 
Niere habe der Chirurg ausdriicklich zugegeben, daB die Operation 
nicht n6tig gewesen war. DaB die Patientin die Steine eigenhandig 
ins Nachtgeschirr praktiziert hatte, sei nachtraglich alien Beteiligten 
klar gewesen. Ob die betreffenden Corpora delicti untereucht worden 
sind, habe ich nicht eruieren k6nnen. Vor der Operation war es nicht 
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geschehen, anscheinend im allgemeinen Freudentaumel uber die plbtz- 
liche Klarung der durch ihre UngewiBheit alle Beteiligten qualenden 
Situation. Tatsache war, daB Patientin von nun an frei war von all 
den Beachwerden, die sie angeblich so intensiv und lange gepeinigt 
batten. Sie trat ihren Bemf an und leistete schwere Arbeit mit gutem 
Erfolge. Gelegentlich prahlte sie mit dem Martyrium, das Opfer medi- 
zinischer Unwissenheit gewesen zu sein. 

II. 1 ) Wegen einer von Erregungszustanden unterbrochenen schweren 
Depression wurde dieselbe Patientin einige Jahre spater in meine Anstalt 
gebracht, mit der Diagnose: ..Langjahrige Hysteria gravis und manisch- 
depressives Irresein neueren Datums". Nach mehrwdchiger Behandlung 
mit Bettruhe und Dauerbad kam Patientin in einen Zustand, der ihre 
Entlassung gestattete. Freilich sollte sie sich fiirs erste noch schonen, 
was sie aber nicht tat. Sie hatte im Gegenteil mit einem ihrer Umgebung 
sehr sichtbaren Aufopferungstrieb groBen Tatendrang an den Tag ge- 
legt. Nach einigen Monaten zeigte sich verandertes Wesen: Patientin 
begann uber Schmerzen in der rechten Halfte des Abdomens zu klagen. 
Die arztliche Untersuchung hatte groBe Druckempfindhchkeit ohne 
irgendwelche Resistenzen ergeben; keine Temperatursteigerungen, auch 
sonst keine charakteristlschen Symptome irgendwelcher Art, weder 
allgemeine noch lokale. Es wurde beschlossen, Patientin aus ihrer ge- 
wohnten Umgebung zu entfemen, sie wurde nach Petersburg gebracht, 
genet dort in die Hande von Chirurgen, die von den Antezedenzien 
der Patientin nicht geniigende Kenntnis nahmen. Jedenfalls wurde sie 
auf eine Appendicitis behandelt; freilich sollen mittlerweile Tempera¬ 
tursteigerungen hinzugekommen sein. Als alle Behandlung sich als 
erfolglos erwies, bestand Patientin stiinnisch und foidernd auf eine 
Operation, die man ihr aber verweigerte, weil keine Indikation vorliege. 
Unterdessen war auf Bitte der Schwester der Patientin ein Bericht von 
dem Chirurgen, der schon friiher den negativen Befund bei der Patientin 
festzustellen Gelegenheit gehabt hatte, an die behandelnden Arzte 
geschickt worden; gleichzeitig auch ein Referat von mir uber die neuro- 
pathologische Vorgeschichte der Patientin. Wie man sich denken kann, 
war nicht unterlassen worden, in diesem Referat das Zustandekommen 
der ehedem stattgehabten miiBigen Nierenoperation zu unterstreichen. 
Nach einiger Zeit hatte man sich dennoch fiir die Operation entschieden 
und ein vdllig normales Appendix entfernt. Man habe es schlieBlich 
trotz alter Wamung nicht fiir mdglich gehalten, daB der Blinddarm 
der Patientin intakt sein konne. Patientin gait in der Folge fiir gesund 
und heiratete einen Arzt, der offenbar an der hochgradigen Pseudo- 
logia phantastica keinen AnstoB nahm und die dauernde Nahe einer 
Hysterica gravis nicht scheute. 

*) Aufn&hmejouro&l-Nr. 504. 
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III. 1 ) Wahrend meiner Studienzeit wurde in der inneren Klinik 
der Universitat Dorpat ein hysterischee Bauemmadchen demonstriert. 
Anamnese und Status praesens hatten eine Anzahl nervGser Symptome 
ergeben, Stigmata und Accidents, aber eingeliefert war Patientin, weil 
sie seit langerer Zeit haufig Hamoptoe hatte. Nach mehrfacher Unter- 
suchung behauptete Professor Unverricht kategorisch, daB Patientin 
sich selbst verletze, obgleich die Frage nach der Art der Verletzung 
offenblieb. Die Blutungen zeigten sich immer wieder, und der Professor 
blieb bei seiner Behauptung. Sicher war zunachst nur, daB das Blut 
von der Mundschleimhaut kam. Unausgesetzte sorgfaltige Beobach- 
tung der Patientin, K6rpervisitationen und wiederholtes Durchsuchen 
des Bettes brachten keine Klarheit in die Situation. Erst nach langerer 
Zeit gelang es einer Nachtdujour durch geschicktes Fingieren von 
Schlaf, die Kranke zu iibemimpeln und ihr eine Nadel, die bereits ganz 
verrostet war, zu entreiBen. In der Folge wurde dann auch auf dies- 
beziigliches direktes Befragen die ganze Geschichte der Selbstverwun- 
dung zugegeben, wenngleich unter sichtlichem VerdruB. Spezielle Be- 
weggriinde wurden von der Patientin in Abrede gestellt. Nebenbei ge- 
sagt, erregte der Fall in der Klinik noch ein spezielles Interesse, weil er 
Gelegenheit bot festzustellen, wie schwer es ist, an Schleimhauten vertikal 
angelegte Stiche von kleinem Kaliber als solche zu erkennen. 

IV. 2 ) Dr. Bollag 8 ) verdffentlichte einen Fall von Selbstverletzung 
sehr beharrlicher Art: Patientin Eva A. unterhielt heimlich eine Wunde 
am FuB. Wie sich schlieBlich herausstellte, benutzte sie Jodtinktur 
zum fortgesetzten Aufpinseln auf dieselbe Stelle, femer Knochensplitter 
vom Mittagessen, mit denen sie die gleiche Stelle an der Zehe mal- 
tratierte; schlieBlich riB sie sich den Nagel der Zehe aus. Es war ihr 
gelungen, eine dauemd eitemde Wundflache zu unterhalten, die keiner 
Behandlung wich. In der Folge heischte die Kranke eine Amputation 
des Beines. Interessant war der Fall auch durch die sich an ihn kniip- 
fende Polemik: wie der Titel des Artikels sagt, war Bollag der Meinung, 
die referierten Selbstverwundungen als ,,Zwangshandlungen“ auffassen 
zu miis8en. Dabei ging aber aus dem sehr instruktiven Referat deutlioh 
hervor, daB die im iibrigen sehr gesunde Patientin gerade auf den von 
ihr eingeschlagenen Weg genet in dem Verlangen, mdglichst nachdriick- 
lich einen pathologischen Zustand zu erzeugen. 

*) Die Verwertung dieses Falles verdanke ich der liebenswiirdigen Erlaubnis 
meines verehrten Lehrers, des Professors Karl Dehio, dereeitigen Direktors der 
Klinik filr innere Krankheiten an der Universit&t Dorpat. 

s ) Dieser und der folgende Fall sind in meinen Interessenkreis getreten, da 
ich V gelegentlich einer Diskussion zitiert, auf IV aber gelegentlich meine Ein- 
wiinde publiziert habe. 

3 ) Dr. Bollag, „Wiederholte Selbstverwundung infolge Zwangshandlung' 1 . 
Korrespondenzbl. f. Schweiz. Arzte, 1. Mfirz 1897. 
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V. Das erate Augustheft des Zentralblattes fiir Nervenheilkunde und 
Psychiatrie vom Jahre 1905 brachte ein Referat von Dr. K61 pin 
iiber eine VerOffentlichung des Dr. Weber 1 ), das Kotbrechen bei funk¬ 
tionellen nervdsen Erkrankungen betreffend: Verfasser und Referent 
meinen, daB diese Erscheinung ebenso wie hysterische Lahmungen, 
Spasmen usw. der Ausdruck eines abnormen Zustandes der Hirnrinde 
sei. Es beruhe auf einer sehr hocbgradig gesteigerten Antiperistaltik; 
das hysterische Kotbrechen zeige sich in der ZutagefSrderung veri- 
tabler Faeces, wahrend Miserere bei Volvulus usw. durch Erbrechen 
fakulent riechender Massen gekennzeichnet sei. Diese vermeintliche 
Differentialdiagnose gibt aber gerade ein Argument, welches die Auf- 
fassung des Verfassere zunichte raacht; auch durch die wutendste 
Gegenperistaltik laBt sich ledighch Diinndarmfliissigkeit heraus- 
befordem, die sich wesentlich von dem unterscheidet, was man als 
Exkremente zu bezeichnen gewohnt ist. Eine gegenteilige Behauptung 
beruht auf Beobachtungsfehlem resp. Beobachtungsmangel. Gerade 
das ins Feld gefiihrte differentialdiagnostische Moment hatte Herrn 
Weber darauf bringen sollen,alle nur erdenklichenMittel anzuwenden, 
ura die betreffenden Patienten in dem Moment zu beobachten, als sie 
den Kotballen in den Mund nahmen, um ihn unter ebenso begreiflichem 
wie naturlichem W T iirgen auszuspeien. 

Solche Beobachtungen waren unterblieben. Ich aber behaupte mit 
absoluter Sicherheit, daB ein anderes Kotbrechen als das eben beschrie- 
bene auf hysterischer Grundlage nicht vorkommt; jedenfalls nicht, 
wofem Mastdarminhalt erbrochen wird. Fur die Berechtigung dieser 
Behauptung habe ich in praxi einwandfreie Belege erlebt. Die Weber- 
schen Falle sind geeignet, uns dringend davor zu wamen, daB das 
„funktionelle“ Gebiet zum Bergungshafen aller ratselhaften Erschei- 
nungen gemacht werde, denn es ist, wie nachher besprochen werden soil, 
ein physiologisch genau bestimm bares. 

VI. Als ich vor Jahren meine Stellung als Arzt in einer Irrenanstalt 
antrat, befand sich daselbst in der Frauenabteilung eine Oberwarterin 
in Dienst, welche kranklich war. Sie litt in den letzten Jahren, wie mehr- 
fach arztlich festgestellt worden war, an einem Spitzenkatarrh, hiistelte, 
hatte mitunter Temperatursteigerungen bis 37,8 und gelegentlioh 
NachtschweiBe. Da sie in ihrer Arbeit tiichtig war und im Umgang mit 
ihren Patienten viel Geschick bewies, nahm man die Bienstvereaum- 
nisse in Kauf, welche eintraten, wenn die Oberwarterin wegen Fiebers 
oder allgemeinen t)belbefindens zu Bett Uegen muBte. Solche Zeiten 
der Verschlimmerung hatten ubrigens eine sehr unterschiedhche Physio- 
gnomie: je nach Umstanden vemachlassigte 4 Patientin ihre Fieber- 

l ) Weber, Faecal vomiting and reversed peristalsis in functional nervous 
disease: a summary of cases and conclusions. Brain. Summer 1904, 
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erecheinungen in geradezu leichtainniger Weiae, ja oatentativ, und stiirzte 
sich mit einer gewiaaen Aufopferungawut in die Arbeit. Dann wieder 
behandelte aie aelbet ihr Krankaein mit groBem Nachdrucke, verauchte 
die Dauer der Bettruhe tunlichat auazudehnen und beanapruchte viel 
Pflege und Bedienung. In aolchen Fallen aprach 8ie in frohlockendem 
Ton vom baldigen Tode an ihrer „Schwindsucht‘\ Der Grundton der 
Gemut8stimmung lieB in beiden geachilderten Fallen eine gewiaae Ge- 
hobenheit erkennen. In der Laienumgebung gait Patientin ala „frdh- 
lichea Gemiit“. Immerhin hatte die erwahnte Ungleichheit de8 Beneh- 
mena achon friiher AnlaB zur Untereuchung dea Nervenayatema der 
Patientin gegeben. Ich aelbst hatte einmal Gelegenheit featzuatellen, 
daB aamtliche Reflexe etwas lebhaft, die Schmerzempfindlichkeit unter 
der normalen Breite aber auf der ganzen Kdrperoberflache gleich, die 
Lokalisation der Taat- und Schmerzempfindungen 8ehr ungenau und 
die Reaktion der Hautvasomotoren etwas langaam aber von normaler 
Intensitat war. Im iibrigen gab e8 — auBer der erwahnten Lungen- 
erkrankung — nur negative Unterauchungaresultate. 

Sehr auffallend war die atiirmiache Art und die Bedenkenloaigkeit, 
mit der die Oberwarterin haufig nach Morphiuminjektion verlangte. 
Solche8 geachah atets mit deraelben Motivierung: daB ea mit der Schwind- 
aucht doch nicht zu leben wert 8ei und daB Morphium mehr ala alles 
geeignet aei, die Miaeren dea Lebena vergesaen zu mac hen. Wie die 
Patientin aelbat achilderte, hatte aie friiher bei irgendeiner Gelegenheit 
an sich die Wirkung subcutaner Morphiumanwendung kennengelemt. 

Eines Tagea rief man mich eilig in die Abteilung. Die Oberwarterin 
habe von ihrem Zimmer au8 geachellt, und gleich darauf 8ei aie auf 
ihrem Bette in der Agonie vorgefunden worden. Ala ich hinkam, heB 
8ich weder Atmung noch Pulsachlag mehr kon8tatieren. Die Pupille 
war verengt, die Cornea reaktionslos, der Kbrper noch warm. Eine 
Pravazache Spritze lag im Bett neben der Patientin, und eine etiket- 
tierte Flasche mit Morphinlbsung stand auf dem Bettische. Es wurden 
aofort Atropininjektionen gemacht, sowie auch kunatliche Atembewe- 
gungen eingeleitet und etwa eine Stunde lang fortgeaetzt. Dann kehrte 
die Patientin definitiv zum Leben zuriick. Aus ihren nachtraglichen 
Ausaagen ging hervor: daB aie wahrend der letzten ca. 6 Wochen Morphin 
aubcutan gebraucht habe, welches aie sich auf illegalem Wege zu ver- 
8chaffen verstanden, und daB aie achlieBlich beachloasen hatte, sich das 
Leben zu nehmen, und zwar nach Empfang einea Briefea, der aie dariiber 
aufkl&rte, daB ihre bisherigen Verlobung8auaaichten definitiv geschei- 
tert waren. Nach allem, was sich featstellen UeB, mag Patientin sich 
• die drei- bis vierfache Maxi maidosis Morphin eingespritzt haben. Das 
Sohellen kurz vor dem Ende konnte ala eine nachtragliche Aufwallung 
des Bedauerna gedeutet Werden, wiewohl das gerade beim Morphium- 
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tod (NB. unmittelbar vor dem Exitus) als etwas sehr UngewShnliches 
aufzufassen ware. Patientin selbst gab an, sich nicht zu erinnem, daB 
sie geschellt habe. 

Infolge obigen Vorfalles verlieB die Oberwarterin auf eigenen und 
ihrer Angehdrigen Wunsch die bisherige Stellung, lebte fortan im Kreise 
der Familie und krankelte zusehends. Der Morphiumgebrauch wurde 
fiir immer sistiert. Im Laufe der nachsten Zeii spann sich um ihre Per¬ 
son zwanglos ein gewisser Nimbus, und sie selbst lebte von Stund an 
in und von ihrem Martyrium; erstens als verlassene Braut, zweitens als 
Selbstmdrderin und drittens wegen ihres nach dem stattgehabten Shock 
sehr erschiitterten Nervensystems. Bald entwickelte sich der tuber- 
kuldse, bis dahin stationare Zustand der Lungen in schnellerem Tempo. 
Die Patientin begrtiBte diese Tatsache mit unverhohlener Freude. Es 
hatte ihr nichts ihrer Lebensanschauung Adaquateres widerfahren 
konnen. Wie sie es haufig mit Genugtuung vorhergesagt hatte, starb 
sie sehr bald an flagranter Phthisis pulmonum. 

Fiir das hysterische Herbeisehnen und begierige Aufgreifen organi- 
scher Erkrankung ist obiger Fall ein Prototyp. Auch ist er von Bedeu- 
tung, weil selbst nach Kenntnisnahme der Persbnlichkeit und der ein- 
schlagigen Urostande keine definitive Entscheidung dariiber getroffen 
werden konnte, ob ein Suicid in der Absicht gelegen hatte oder nur ein 
Tentamen. Es ist mehrfach vorgekommen, daB bei derartigen Ten- 
tamina die Dosierung des Giftes vereehentlich oder aus Unkenntnis zu 
hoch gegriffen wurde und die betreffenden Patienten unbeabsichtigt 
eingingen. Ich glaubte, im konkreten Falle die letztere Mdglichkeit 
ausschlieBen zu sollen. Die nachtraglich festgestellten Tatsachen 
schienen die Aussage der Patientin zu bestatigen, daB sie sich, solange 
sie bewegungsfahig gewesen, Spritze auf Spritze (deren jede 0,015 
Morphin enthielt) — in Summa angeblich acht an der Zahl — einver- 
leibt habe. Dann seien ihr die Sinne geschwunden. 

VII. 1 ) Im Friihjahr 1905 trat eine 22jahrige ledige Patientin in 
meine Nervenheilanstalt ein, um sich nach der Behandlung in einer 
chirurgischen Klinik zu erholen. Patientin verfiigte fiber groBe korper- 
liche Gesundheit und Krafte. Man hatte ihr ein kfinstliches Bein an- 
gelegt, weil ihr ein Wagen der elektrischen StraBenbahn einen Ober- 
schenkel zermalmt hatte. Die kurze Geschichte dieses Ungliicksfalles 
wurde von der Patientin mit einer Offenheit, die ein teils vertrauens- 
seliges, teils zynisches Geprage trug, folgendermaBen geschildert: 
Sie habe sich schon lange unnfitz in der Welt geftihlt; im Eltemhause 
„verkommen“ k6nne sie nicht; um etwas sie Befriedigendes zu leisten 
fehle ihr die Ausbildung, selbstandig etwas zu untemehmen, die Energie. 
Dann reifte in ihr der EntschluB, sich unter den Tramwagen zu werfen. 

») Joumal-Nr. 1125. 
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Sie wurde iiberfahren und verlor dabei ein Bein. Das Wesen der Patien- 
tin war, wie sich wahrend ihres Anstaltsaufenthalts feststellen lieC, 
im hochsten Grade zerfahren, meist aufgeregt, oft depressiv. Mit einem 
iiberraschenden Freimut explizierte Patientin, daB das eigene Interesse 
an der veranderten Situation und die haufig geauBerte Teilnahme 
der Umwelt nun ihr Lebensinhalt seien, ihr Trost gaben und sie gerade- 
zu starkten. In der Tat sattigte sich Patientin sehr augenfallig am 
Nimbus ihrer bewiesenen Energie. Der Laienumgebung stellte Patientin 
sich mit schlecht verborgener Genugtuung als Selbstmorderin vor. 
DaB Patientin ihre bliihende Gesundheit gegen ein Kriippeltum ver- 
tauschen muBte, erschien vielen tatsachlich hochst ergreifend, obgleich 
Patientin im Ungang als zankisch, verlogen, aufdringlich, prahlerisch 
und nymphomanisch gemieden wurde. Auch stillte Patientin ihren 
Ehrgeiz an der Force majeure, die nunmehr ihr miiBiges Dasein hin- 
reichend entschuldigte. Gegeniiber dieser Stellungnahme der Patientin 
das entsprechende personliche wie therapeutische Verhalten zu beobach- 
ten war ebenso schwierig wie erfolglos. Fiiglicherweise gab Patientin 
(auch in der Folge) von dem neuempfundenen Lebensreiz und Lebens¬ 
inhalt nichts mehr heraus. 

VIII. 1 ) Infolge gekrankten Ehrgeizes und einiger MiBerfolge wah¬ 
rend der Studien in einem padagogischen Seminar, zum Teil auch durch 
die Bittemis tatsachlich erhttener Ungerechtigkeit waren bei einer 
19jahrigen Patientin plotzlich und gleichzeitig im Hiift-, Knie- und FuB- 
gelenk des rechten Beines Ankylosen aufgetreten. Patientin war bis 
zu jenem Tage von bliihender Gesundheit. Die Mutter ist „sehr nervds 
und aufgeregt". Die beim Eintritt in die Anstalt vorgenommene Unter- 
suchung ergab, abgesehen von den Ankylosen, lauter negative Befunde. 
Das rechte Bein befand sich in Extensionsstellung, das FuBgelenk 
dorsalflektiert. Bei eingehender Prufung konnte iiber die Abhangig- 
keit dieser Stellung von willkiirlicher Innervation kein Zweifel bestehen. 
Auf das schweigsame, im ubrigen psychisch robuste Wesen der Patientin 
wollte ich mich noch nicht verlassen; daher wurde fur alle Falle und 
um eingehende Beobachtung und Beurteilung des Falles zu ermdglichen, 
eine systematische Kur mit Massage, Gymnastik und Badem, spater 
vom Arzt geleitete Steh- und Gehiibungen in Angriff genommen. 

Nach einigen Monaten waren die Ankylosen verschwunden, und das 
einsilbige Wesen hatte sich allmahlich gegeben. Bedauerlicherweise 
muBte Patientin wegen Mittellosigkeit zu friih aus der Anstalt entlassen 
werden. Die langdauemde Begungslosigkeit der rechten unteren Ex- 
tremitat hatte immerhin zur Folge gehabt, daB die Beweghchkeit des 
rechten FuBgelenkes nicht ganz frei war imd die Wadenmiiskulatur 
nach der langdauemden Untatigkeit die der linksseitigen noch nicht 

*) Joumal-Nr. 258 und 357. 
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erreicht hatte. Aus diesem Grunde blieb Patientin noch unter ambu- 
lanter arztlicher Aufsicht und lieQ sich auBerdern taglich in einem ortho- 
padischen Institut behandeln. Bald war sie so weit, daB sie bereits 
Tennis zu spielen begann. Da, als sie sich eines Tages bei den tlbungen 
unlustig benahm, passierte dem behandelnden Orthopaden bedauer- 
licherweise der Lapsus, daB er ihr sagte, sie solle sich nicht anstellen. 
Von Stund an waren alle drei Ankvlosen wieder da, und es kostete 
viel Opfer an Zeit und Miihe, bis die Patientin wieder in den schon ein- 
mal erreichten Zustand gebracht war. 

Mit einer gesunden Arbeitslust trat Patientin dann nach schlieB- 
lich beendeter Kur eine feste Stellung an und erledigte ihr Tagewerk 
als Erzieherin mit Ernst und Erfolg. Etwa ein Jahr darauf schrieb sie 
gleichzeitig an ihre Mutter und mich und machte eingehende Mittei- 
lung liber die Art und Weise, wie sie dazu gekommen sei, Monate hin- 
durch ihr Bein (auch in unbeobachteter Situation) steifzuhalten. Eine 
ausgesprochene Schaffens- und Lebensunlust habe sie moralisch so 
depraviert, daB sie trotz der Armut der Mutter dooh von einer uniiber- 
windlichen Krankheitssucht nicht habe freikommen konnen. Sie habe 
sich zeitweilig auch mit Selbstmordgedanken getragen, aber schlieBlich 
doch im Patiententum den Ausweg gefunden, wie sie sich alien Pflichten 
und Anforderungen vor sich selbst und v r or der Welt entzog. Ihr Un- 
recht sei ihr aber schon wahrend ihrer Krankheit immer bewuBter und 
quiilender geworden, und das zwinge sie auch jetzt zur Beichte. Zum 
Schlusse folgt nun die herzliche Bitte um Verzeihung wegen der Hart- 
herzigkeit gegen die Mutter, wegen des Undankes, mit dem sie alle 
Miihen der Arzte gelohnt habe und wegen des Betruges. 

Patientin ist bis heute als Lehrerin tatig und erfreut sich guter Ge- 
sundheit in jeder Hinsicht. 

Wie sich aus nachstehendem ergeben wird, glaubte ich dieses Falles 
nicht nur wegen der bewiesenen Konsequenz Erwahnung tun zu sollen; 
er erschien mir auch wichtig wegen des stiirmischen Rezidives, wegen 
de3 freimutigen Bekenntnisses und schlieBlich, weil er ein Paradigma 
fiir eine akute Daseinsform der Hysterie ist, gewissermaBen einer 
Hvsterie ad hoc, die sich aber in ihremWesen durch nichts von lebens- 
langlicher Hysterie bei Degenerierten schlimmster Observanz unter- 
scheidet. 

Zweiter Teil. 

Bemerkungen zur Terminologie und Literatur. 

Fiir die Publikation der obigen Bruchstiicke, deren jedes in seiner 
Art seine Bedeutung und Bestimmung hat, war die Veranlassung eine 
mehrfache; 

Erstens erschien sie geeignet, um mit den Arzten aller Spezial- 
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bekenntnisse — die Neuropathologen nicht ausgenommen — die prak- 
tische Frage zu rekapitulieren: welcher Grad von Umsicht und Vor- 
sicht fiir die Beurteiiung der Krankheitserscheinungen Hysterischer 
erforderhch ist. 

Zweitens sollen die zitierten Beispiele an die theoretisch bedeutungs- 
volle Tatsache erinnem: in welch barocker Gestalt die Willensaktion 
bei vorhandener Hysterie aufzutreten vermag. 

Drittens verbindet sich der Wunsch nach einer Motivierung dieser 
Erscheinung mit deni Bediirfnis, fiir alle Inhalte des anscheinend so 
dehnbaren Krankheitsrahmens einerseits und seine immer noch sehr 
mannigfaltigen Definitionen anderseits einen Generalnenner zu sta- 
tuieren. 

Es ist erforderlich, daB ich an dieser Stelle folgende zwei Dinge aus- 
drucklich betone: 

Erstens sind Teil I und III dieser Arbeit vor 7 Jahren entstanden. 
Mit den Arbeiten Alfred Adlers 1 ) wie auch mit den Verhandlungen 
des Wiener Kongresses war ich damals nicht bekannt. Da sie mir 
aber nachtraglich zuganglich geworden sind, will ich mir Miihe 
geben, ihnen in diesem in meine Arbeit eingeschobenen Teile gerecht 
zu werden. 

Da sich nun in meiner Arbeit Gesichtspunkte und Prinzipien finden, 
die sich mit denen Alfred Adlers decken, mochte ich die Gelegenheit 
nicht verabsaumen, mich des Mittels zu bedienen, welches mich von 
vomherein vor dem etwaigen Vorwurf bewahren muB, mich mit frem- 
den Federn geschmiickt zu haben: ich mache darauf aufmerksam, 
daB ich meine Behauptungen (und auch das, was Alfred Adlers 
Anschauung ist) bereits im Jahre 1896 publiziert habe, und zwar im 
Juniheft des Zentralblattes fur Nervenheilkunde und Psy¬ 
chiatric (Vorganger der Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie). 

Mein Aufsatz entstand unter ausdriicklicher Beriicksichtigung und 
Namhaftmachung der Arbeiten Pierre Janets. 

Ich stellte damals die Definition auf: „Hysterie ist Kranksein als 
Aqui valent des psychischen Gleichgewiehtes bei subjektiv empfundener 
Uniulangliehkeit entarteter Individuen.“ An einer anderen Stelle be- 
hauptete ich: ,,Der Simulant will krank scheinen, der Hysterische — 
krank sein.“ InZukunft mochte ich, beiden Satzen Rechnung tragend, 
definieren: Hysterie ist der Wille zum Kranksein. 

Zweitens scheinen in Beriicksichtigung der Adlerschen Arbeiten 
folgende terminologische Erwagungen am Platze zu sein: Ich habe im 
nachstehenden unter ,,Hysterie“ zusammengefaBt, was den Willen zum 

Dr. Alfred Adler, t)ber den nervosen Charakter. Wiesbaden, Verlag von 
J. F. Bergmann. 1912 . 
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Kranksein auQert. Gewifi kdnnte man mit demselben Recht als Hysterie 
den „ weiblichen Uberbau" 1 ) iiber den „ mannliohen Protest" 1 ) bezeich- 
nen. Oder will man die AuBerung des mannliohen Protestes so nennen ? 
oder bereits den „nerv6sen Charakter" l 1 ) 

Auf dieses alles kommt es weniger an. Mir war im nachstehenden 
lediglich daran gelegen, mich moglichst verstandlieh zu machen, und 
ich wahlte zu diesem Behuf eine Bezeichnung, von der ich voraussetzen 
durfte, daB sie allgemein verstanden wird. Die obigen Erwagungen 
legen den Gedanken nahe, daB es auf den Namen ,,Hysterie", wie eben 
gesagt, ganz und gar nicht ankommt; um so weniger, als er geeignet ist, 
MiBdeutungen zu begiinstigen. Der Name wie auch die seineizeit und 
bis heute fatale sexuelle Fundamentierung wurden erschlichen. Nur weil 
die Lebensauffassung einer als ,,Hysterie" bezeichneten Kategorie 
Entarteter dem weiblichen Wesen ad&quat ist, weil fiigbch das nume- 
riscbe t)berwiegen der weiblichen Hysterisohen ein erdriickendes ist, 
schheBlich aber, weil. die Konflikte des weiblichen Lebens sich in der 
Hauptsache auf sexuellem Gebiete abspielen, hatte man sich zuiecht- 
gelegt, daB die Hysterie sexueller Provenienz sei. Tatsache bleibt aber, 
daB lebhafte Nachfrage nach einem Terminus technicus und einem 
Sammelnamen fiir eine Kategorie von Kranksein besteht, dessen Trager 
bei aller Buntheit der AuBerungsformen samtlich das Tertium com- 
parationis verraten und als das Wesentliche und die Synthese erkennen 
lassen: den Willen zum Kranksein. Wichtig ist, daB es fiir das Wesen 
des betreffenden Prozesses gleichgiiltig ist, ob jener Wille sich in der 
Intensit&t und Unablassigkeit des eventuell sogar erfolglosen Suchens 
oder im WiUkommenheiBen des eventuell sogar ungesuchten Fundes 
ausspricht. 

Ich will zugeben, daB in Beriicksichtigung aller heute vorliegenden 
psychoanalytischen Arbeiten der Sache am besten gedient ware, wenn 
man sich darauf einigen wollte, als Hysterie alle weiblichen Methoden 
der Sioherung 1 ) im mannliohen Protest zusammenzufassen. Unter 
ihnen aber wiirde sich theoretisch folgerichtig und praktisch notwendig 
die Kategorie derjenigen abheben, die die Flucht in die Krankheit 
hevorzugen; also gewissermaBen eine „Nosophilie" feststellen lassen. 

Dem nach ist also die Nosophilie in jedem Fall hysterischer Pro- 
venienz, aber nicht jeder Fall von Hysterie involviert Nosophilie. 
Nichtadestoweniger warden Hysterie und Nosophilie in den meisten 
-Fallen unbeschadet promiseue gebraucht werden kftnnen. Denn der 
wefbhche Sicherungsapparat wird meist im Rah men des Krankseins 
funktionieren, jedenfalls als irgendeine UnpaBlichkeit zutage treten. 
Der Plan, nach welchem dieser ganze t'berbau konstruiert ist, beruht 

*) Dr. Alfred Adler, t)ber den nervdsen Charakter. Wiesbaden, Verlag von 
J. F. Bergmann. 1912. 
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ja auf dem Erstreben eigener HilfsbedUrftigkeit und Nachsicht der 
Umwelt. Folgende Ubersicht scbeint mir jedenfalls nicht unpraktisch: 

1. der nervose Charakter schlieBt einen hemisozialen Zustand 
ein und auBert sich im 

2. mannlichen Protest, d. h. im Erstreben gewisser Aquivalente 
fiir normale Lebenswerte und Inhalte. Hierbei werden allerlei Umwege 
betreten, t)berbauten ausgefiihrt und Sichenmgen angelegt, darunter: 

3. die weiblichen Sicherungen (= Hysterie), die alle Methoden 
umfaBt, welche auf passives Zurgeltungkommen hinauslaufen. Unter 
ihnen spielt die Flucht ins Kranksein eine wesentliche und die haufigste 
Rolle, also: 

4. eine Nosophilie, d. h. der Wille zum Kranksein. 

Somit glaube icb mich mit der Terminologie des „Vereins fiir freie 
psychoanalytische Forschung“ nicht im Widerspruche zu befinden, 
wenn ich die von mir besprochenen Patienten konsequent als Hysterische 
bezeichne. Im iibrigen ware es wahrecheinlich praktisch, fiir sie kiinftig 
die Bezeichnung „Nosophilie“ einzubiirgem. 


Dritter Teil. 

Zur Definition der Hysterie. 

Die obige Anno 1896 von mir aufgestellte Definition der Hysterie, 
die icb hier als den ,,Willen zum Kranksein'* formuliere, besagt also 
folgendes: 

1. Nicht jeder Entartete kommt dazu, seine Unzulanglichkeit als 
solche zu empfinden; so z. B. der Debile, auch der Imbezille. 

2. Bevor auf dieses subjektive Empfinden eingegangen wird, muB 
Klarheit dariiber herrschen, daB es an sich weder Degeneration noch 
Kranksein prajudiziert. Es kommt in jedem normalen Geistesleben, 
und zwar in alien Graden der BewuBtheit vor, und zwar um so bewuBter, 
je vollstandiger die Gehimtatigkeit, und um so weniger bewuBt, Je 
weniger entwickelt diese ist; wie z. B. beim Kinde. Welchem Gegen- 
stande oder Gegensatze das Subjekt sich gegeniibersieht, bleibt fur 
alle Falle gleichgiiltig. Wichtig ist hier, daB besagtes Empfinden nor- 
maliter Reaktionen auslosen kann, die wir im Rahmen der Hysterie 
wiederfinden. Eine solche Reaktion ist der Opisthotonus; a priori 
nur eine Ausdrucksform gesteigerter Unlustgefuhle. Sie laBt sich u. a. 
bei kleinen Kindem, sogar bei Sauglingen, beobachten; darunter In- 
dividuen, die keineswegs disponiert sind, jemals irgend efrwas Patho- 
logisches in ihrem Zustande oder Wesen zu auBem. Kommen wir aber 
zu den Entarteten zuriick, so muB ins Auge gefaBt werden, daB die 
Bedeutung des BewuBtwerdens subjektiver Empfindung sehr zuriick- 
tritt, und zwar je ausgesprochener der Grad der Degeneration, um so 
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geringer ist die Aussicht, daB die BewuBteeinselemente zu Beziehungs- 
punkten werden fur das Entstehen eines Verstandnisses, und daB der 
Motordrang als normale Willenstatigkeit Verwendung finde. Diese 
Uberlegung ist wichtig u. a. fur die Beurteilung der Kinderhysterie. 

Anderseits wird subjektiv Empfundenes um so ausdrucklicher als 
Verstandnis, ja „Erkenntnis“ oder wenigstens „Kenntnis“ und „Wissen“ 
eingeschwarzt werden, je diirftiger die Tatigkeit des entarteten Gehims 
ist. Wir konnen also schlechtweg von degenerierten Empfindungen 
sprechen, d. h. wir konnen den Grad des Verstandnisses und damit 
die etwaige Rechenschaft vemachlassigen, die das betreffende Indi- 
viduum sich iiber Wesen und Gegenstand des Empfundenen ablegt 1 ). 

Aber weiter: nicht jeder Degenerant, der die eigne Insuffizienz emp- 
findet, also versteht, gelangt deshalb zu einem Verlangen nach psychi- 
schem Gleichgewicht, nach einem Ausgleich zwischen den eigenen und 
des Lebens Anforderungen. In gewissen Fallen ist jenes Empfinden 
lediglich identisch mit dem Empfinden des Gegensatzes, in welchem 
sich das Individuum gegenuber den Einengungen von seiten des sozialen 
Systems befindet. Auf der Flucht vor Einengung, zumal beim Deut- 
lichwerden eines Scheideweges, wird schleunigst abgeschwenkt. 

Als solchen Unbekiimmerten haben wir den Verbrecher (i. e. uomo 
delinquente) aufzufassen, auch die Prostituierte und schlieBlich den 
Vagabunderi. Also die Antisozialen, Leute, die sozusagen ihren Aus- 
tritt aus dem sozialen System angezeigt haben. 

3. Das Bediirfnis nach irgendeiner Art Gleichgewicht schlieBt das — 
wenn auch noch so unzureichende — Funktionieren eines Hemmungs- 
apparates ein. Aber nicht alle Entarteten, die im Empfinden der 
eigenen Unzulanglichkeit nach einem Gleichgewicht oder Ausgleich 
suchen, geraten gerade auf „Aquivalente“. Ein Teil gibt das Suchen 
und sich selbst friiher oder spater auf, wie der Selbstmbrder; ein anderer 
Teil findet tatsachlich eine Art Ausgleich: er fiigt sich in den Rahmen 
des biirgerlichen Lebens und findet Stellung innerhalb des sozialen 
Systems, eventuell mit gleichzeitiger, mehr oder weniger motivierter 
religioser Bekehrung resp. Erleuchtung. 

4. Unter denjenigen aber — nennen wir die He mi sozialen*) —, die 
sich schlieBlich mit „Aquivalenten“ behelfen, ist es wiederum nur ein 
gewisser Prozentsatz, der gerade dem Kranksein zutreibt. Es gibt 
auBer diesem ja viele andere Aquivalente, wie das Klosterleben, der 


*) Fall I, VII und VIII dokumentieren verechiedene Stadien dee Veret&ndnisses, 
also der BewuBtheit; verechiedene Grade der Klarheit dieser Rechenschaft. I be- 
kannte die Tat. VII die Atiologie der Tat, VIII die Atiologie des ganzen Zu- 
standes. 

*) Dieser Ausdruck wird sich mutmaQlich mit demjenigen decken, was bei 
Alfred Adler unter „nerv6ser Charakter“ veretanden wird. 
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Alkoholismus, Abenteuerdrang, Flagellantentum, svstematischer Bettei, 
allerlei Perversitaten und ,,Originalitaten“, kurz das Parallelogramm 
der verlorenen Krafte, dessen GrdBe und Konfiguration einerseits vom 
motorischen Drang und andererseits von den disponiblen Hemmungen 
abhangt. Es liegt in der Natur der Sache, daB die ebengenannten 
Aquivalente und die durch sie eroffneten Perepektiven nicht alien An- 
wartem zuganglich sind; so z. B. kleinen Kindem. 

5. Aus der groBen Zahl wesensgleicher Individuen nimmt also nur 
edn kleiner Teil den Kurs aufs Kranksein. Zum t)berflusse sei unter- 
strichen, daB der ablaufende psychische ProzeB auch hier mit dem 
Willen zu einem Aquivalent 1 ) — ale solchen — anhebt; ob dieser die 
Gestalt des Alkoholismus, des Flagellantentums oder schlieBUch des 
Krankseins annimmt, ist von sekundarer Bedeutung. Es handelt sich 
am lauter gleichwertige Modi des Sichauseinandersetzens mit den Kon- 
flikten des Daseins, so den inneren wie den auBeren. Es ist die Wahl 
des Umweges angesichts der Wegscheide. 

Woher aber der Wille gerade zum Kranksein im Gegensatze zu 
den anderen obengenannten Aquivalenten ? 

Mir will es scheinen, als lieBe sich das gemeinsame Moment in den 
seinerzeit eingehend von mir besprochenen 2 ) und hier (VII) kurz repe- 
tierten Anlassen leicht erkennen. Sei es, daB die Methode mehr den 
Charakter des Bergungshafens oder den eines Umweges resp. „Ab- 
weges“ tragt, sei es, daB sie, um mit Adler zu reden, einen Uberbau 
oder eine Sicherung vorstellt — es handelt sich allemal um die Ben6ti- 
gung eines Generalkompromisses mit des Lebens Machten, giiltig fur 
die Lebensdauer oder ad hoc. Diese Machte konnen sehr primitiver 
Art sein und lediglich in stark gesteigerten Unlustgefuhlen bestehen, 
wie bei der Hysterie kleiner Kinder. Oder sie treten in Gestalt eines 
Unfalles auf, wie bei Gelegenheit der sogenannten traumatischen 
Neurosen. Der direkt durch den Shock ausgeloste Symptomen- 
komplex kann mit und ohne Hysterie der namliche sein. Das Ent- 
stehen des besagten Kompromisses 3 ) prajudiziert natiirlich ganz be- 
stimmte persimliche Anlagen und vor allem ein dem insuffizienten Ge- 
him entsprossendes Verlangen, sich vom Leben streicheln zu lassen. 
Das oft ganz unklare aber lebhafte Bedurfnis, geschont und von allerlei 
Zumutungen und Erwartungen — in ereter Linie den eigenen — ver- 
schont zu werden, gestaltet sich ganz spontan zu einem Anspruche 
und schlieBt zu einer Forderung ausdriicklicher Pflege. Am reinsten 
ist diese psychische Signatur an der Kinderhysterie zu erkennen. 

1 ) In der Hauptsache wohl ein psychischer Hergang, der bei Alfred Adler 
..mtinnlicher Protest“ heiBt. 

2 ) 1. c. 

3 ) Bei Adler: weibliche Sicherungen. 
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Bei der Hysteric Erwachsener zeigt sich — der Natur der Sache und 
der grOBeren Zahl psychischer Moglichkeiten entsprechend — zwar das- 
selbe Element, aber in viel muntereren Far ben und grelleren Lichtem und 
in Varianten, die verhangnisvollerweise zu unzureichender Beurteilung 
und zu ungerechter Behandlung der betreffenden Individuen verleiten. 

Die hysterische Lebensauffassung markiert sich also in dem folge- 
richtigen Doppelverlangen: erstens nach Sanktion x ) der Flucht vor des 
Lebens Anforderungen und Rauhigkeiten, zweitens nach Beachtung, 
Nachsicht, Mitleid und Trost*). Je nach den individuellen Qualitaten 
wird das eine oder das andere dominieren resp. zuriicktreten. Worauf 
es ankommt, ist, daB die Hysterie beiden psychischen Regungen Spiel- 
raum bietet, vor allem aber, daB es nur einen Modus gibt, dem besagten 
Doppelverlangen a tempo Geniige zu schaffen, namlich: das Krank- 
sei n. Angesichts der winkenden Preise laOt sich die Dornenkrone 
selbst schwerer Leiden ertragen, noch lieber freilich die Gloriole eines 
groBeren oder wenigstens eines kleineren Martyriums. Der Verzicht 
auf alles von Krankheits wegen Versaumte und Geopferte ist natiirlich 
unabsehbar und entzieht sich von vomherein aller Kontrolle. Hier 
liegt eine Fundgrube stets unerfiillter Anspriiche des Patienten und da- 
mit ein nicht versiegender Brunnen der Leiden wie des Martyriums. 

Es ist leicht zu verstehen, wenn hysterische Individuen unbeliebte 
Genossen sind. In erster Linie ist solches naheliegend, d. h. am schnell- 
sten klargestellt, im biirgerlichen Leben: wer nicht in der Lage ist, 
der degenerativen Grundlage hinreichend Rechnung zu tragen, der kann 
einer Lebensaufgabe nicht gerecht werden, die es vereinigen will, die 
Segel zu streichen, aber gleichzeitig den Wind darin zu behalten. Das 
gesellschaftliche Leben femer wird durch das Heischen von Riick- 
sicht gestort und schlieBlich das Fa mi lie nle ben verwustet durch das 
Durchsetzen des Willens zum Kranksein und die eo ipso gestellten An¬ 
forderungen an Pflege. Und das potenziert sich, wie nicht anders zu 
erwarten, in den Fallen, die durch den Mangel an Symptomen gekenn- 
zeichnet sind, welche der Laienwelt einleuchten konnten. Ich denke 
hierbei an die vielen Patienten, welche ebenso erfolglos wie beharrlich 
mit der Mahnung ,,sich zusammenzunehmen“ und mit dem Tadel, 
daB sie ,,sich gehen lassen“, traktiert werden. Am schwierigsten ge- 
staltet sich natiirlich die Lage, wenn das hemisoziale Wesen der Hysterie 
sich bereits nach der asozialen Seite neigt, wie in den Fallen I und VII 
(Pseudologia phantastica). 

Trotz alledem ist die eben besprochene, viel gefiirchtete und ge- 
miedene Lastigkeit — also das anti- resp. asoziale Element — nichts 
fur die Hysterie Pathognomisches, wie solches von der Laienwelt oft 

*) Bei Adler: m&nnlicher Protest. 

*) Bei Adler: weibliche Sicherung. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXIX. ]g 
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angenommen wird. Eine solche Auffassung kame schon durch die 
Falle in Fort-fall, die sich an der Satisfaktion des eigenen Leidens zu 
erwarmen vermogen, geliebt und gehegt von ihrer Umgebung. Es 
handelt sich allenfalls um jenes oft glanzend akuierte hemisoziale 
Moment, von dem Seite 163 schon die Rede war. 

Verstandlich und vollkommen logisch ist aber, daB die vielen zu 
Hause nicht verstandenen Hysterischen wo anders, vor allem beim 
Arzte, Rettung suchen und den Wunsch erkennen lavssen, sich mit 
ihm solidarisch zu Aiissen. In der Natur der Sache liegt es freilich, daB 
der Hysterische den Arzt a priori nicht brauchen kann, denn dieser 
ist sein berufener Gegner, der Bekampfer dessen, was des Patienten 
Lebensinhalt ist und sein soil. Andererseits ist alles und jeder hoch- 
willkommen, Avofern er oder es zur Unterstreichung der Situation bei- 
tragen und eine Staff age und Folie des Krankseins Uefem kann. Das 
Ideal also wiirde sein und ist in der Tat: erstens moglichst viel 
arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, und zweitens: sie vergeblich 
in Anspruch zu nehmen. Hierzu gehort dann folgerichtig auch das Be- 
streben, etwaige objektiv nachweisbare therapeutische Erfolge zu 
leugnen, ja zu hintertreiben, wenigstens in Frage zu ziehen. Am will- 
kommensten freilich ist es, Avenn beide Moglichkeiten vereinbar sind, 
d. h. Avenn alle \ r ergeblichen therapeutischen Miihen von jemandem 
ins Werk gesetzt sind, der fur die Stellung eines Vertrauensmannes ge- 
eignet ist und jenen Erwartungen geniigen kann, indem er der ver- 
standnisinnige Sekundant und Dolmetsch des Patienten in seinem rast- 
losen Ankampfen gegen die ,,\ r erstandnislose“ Umgebung Aiird. 

Aus dem Durcheinander der aus solcher Lage sich ergebenden, teils 
personlichen, teils sachlichen an den Arzt gestellten Anforderungen und 
dem Bestreben ihnen zu geniigen, ergeben und ergaben sich die Umwege, 
die von der psychoanalytischen Schule fiir Diagnose und Therapie 
in Vorschlag gebracht wurden. Die Xotwendigkeit des Umweges als 
solchem ist von vomherein einleuchtend, denn der Arzt, der lediglich 
dasjenige, Avas sich in der Anainnese und im Status eines hysterischen 
Patienten ergibt, schulgerecht in Behandlung nehmen wollte, ware 
einein Zuschauer zu vergleichen, der die Giite der Theatervorstellung 
nach der Malerei des Vorhanges und der Kulissen beurteilen will. 

Mit wievnel Berechtigung die Psychoanalyse gerade ihre Wege 
Avandelt und empfiehlt, kann und soli hier nicht erortert werden. Es 
sei nur der Meinung Ausdruck zu geben gestattet, daB die Psycho¬ 
analyse durchaus keinen Anspruch auf eine alleinseligmachende Rolle 
crheben kann. 

Der Schwerpunkt liegt auf der Notlage, die direkten Wege meiden 
zu miissen. Das indirekte Moment als solches ist’s, w r orauf es ankommt, 
indirekte Wege aber gibt es A T iele und verschiedene. 
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So fur jede Therapie der Hysterie, wie iiberhaupt, rnochte ich an 
dieser Stelle von neuem 1 ) auf den Unterschied hinweisen: der Simulant 
will krank scheinen, der Hysterische krank sein. Der zweite dieser 
psvcliischen Hergange prajudiziert Entartung, der erste keineswegs 
eo ipso. Die arztliche wie die personliche Behandlung dieses Invaliden- 
turns muB aus der grundlichen Kenntnisnahme des Wesens dieses patho- 
logischen Bildes aufgebaut sein; mit dem Klebenbleiben an einzelnen 
Svmptomen laBt sich nichts erreiehen. 

Die Falle, in denen —NB. unter der Voraussetzung des inneren Ver- 
standnisses fur Ursache und Wesen der Hysterie — die Niederkampfung 
des Willens zum Kranksein kurzerhand erledigt werden kann und auch 
erledigt wird, sind freilich fiir jeden Psychiater und Neuropathologen 
erkennbar, ebenso aber auch die Gefahren, die mit den Methoden einer 
abortiven Therapie verkniipft sein konnen. Wie beim Abdammen 
eines Stromes dessen Andrang, so wachst beim Fehlschlagen abgekiirzten, 
zuinal briisken Verfahrens die Gewalt, mit welcher der Wille zum Krank¬ 
sein sich durchzusetzen bestrebt ist (VIII). 

Nicht nur solche Falle, sondem iiberhaupt die von uns als Hysterie 
bezeichnete Anomalie ist als solche in gewissem Sinne medizinischer 
Artefakt; nicht insofem, als sie von der Medizin und deren Fortschritten 
erzeugt, w r ohl aber insofem, als die Hysterie durch diese gehegt und 
sozusagen auf den Markt gebracht wird. Ohne die Medizin und die 
Arzte des letzten Jahrhunderts wiirde ebendasselbe Invalidentum in 
ebendenselben Daseinsformen existieren, wie es immer existiert hat, 
aber eine seiner hauptsachlichen Lebensadern wiirde nicht pulsieren. 
Denn die Nachfrage w are geringer. 

Diese Cberlegung sollte alle Therapie der Hysterie auf einer Fest- 
stellung der (nicht nur psvchischen) personlichen Qualitaten des 
Patienten aufbauen. Die Behandlung muB vom stetigen Versuch be- 
gleitet sein, dem Patienten seiner Qualifikation entsprechende Werte 
zuganglich zu machen; Werte, die dem Willen zum Kranksein das Wasser 
abgraben, wenigstens aber neben ihm bestehen konnen. Die eventuell 
aufgesuchte Anstalt soil den hysterischen Individuen als Vorbereitungs- 
klasse fiir das biirgerliche, soziale und familiare Leben dienen. Mit 
dieser Moglichkeit miiBte der gesamte Zuschnitt des arztlichen und 
sonstigen Betriebes jeder Nervenheilanstalt rechnen konnen. 

Der SchluBstein aller miihevollen Detailarbeit an hysterischen In- 
dividuen beruht natiirlich auf einer moglichst eingehenden Beratung 
und Assistenz bei dem Ubergange resp. der Ruckkehr des Patienten 
aus dem Anstaltsgehege ins biirgerliche Leben. Mit einigem Scharfsinn 
und etwas Ubung werden sich die Falle heraus erkennen lassen, in denen 
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alle solche Miihe vergeblich ware ; es handelt sich dann meist um Patien- 
ten, die bereits von Hand zu Hand gegangen sind und ihren Willen zum 
Kranksein in den verschiedensten Lebenslagen durchzusetzen die Mog- 
lichkeit hatten. Also Artefakte in des Wortes schlimnister Bedeutung. 

Xach allem Gesagten scheint es mir auf die Form und den Rahmen 
nicht mehr anzukommen, in denen sich das Kranksein abspielt. Diese 
werden samt der Intensitat der WillensauBerung, wie gesagt, vom Grade 
des verfiigbaren motorischen Dranges resp. Hemmungsmangels ab- 
hangig sein, aber auch von dem Umstande, ob im gegebenen Falle 
lediglich die entsprechende degenerative Lebensanschauung als das 
ursachliche Moment anzusprechen ist, oder ob auBerdem ein direkter 
akuter AnlaB als Agent provocateur mit beteiligt war. Demnaeh gabe 
es verschiedene Erscheinungsformen der Hysterie, auf deren Unter- 
schiede es aber in Ansehung der gemeinsamen Hauptsache nicht an- 
kommt: eine chronische (VI und VII), eine akute oder Hysterie ad hoc 
(VIII), eine exacerbierende oder Gelegenheitshysterie (I und II), femer 
eine kongenitale, d. h. von Kindheit an geauBerte (VI), und eine ent- 
standene (III). SchlieBlich wird die jedesmalige individuelle Bewertung 
des Zieles dem ganzen psychischen Gebilde seinen Stempel aufdriicken. 
So viel ist klar: fiir die groBere Opferfreudigkeit und Leidenskraft springt 
mehr heraus; eine iiberstandene Operation oder gar ein freiwilliges 
Kriippeltum in bliihendem Lebensalter gibt die Anwartschaft auf andere 
Preise des Martvriums als etwaige Ankylosen oder miBlungene Selbst- 
morde. Diese stellen ihrerseits wieder vieles andere in Schatten, wie 
Hamverhaltungen (auf funktioneller Grundlage, aber auch ohne solche) 1 ), 
Nahrungsverweigerung (mit funktioneller Behinderung des Schling- 
aktes, aber auch ohne eine solche), Vomitus (mit funktioneU entleertem 
Magen- oder gar Dickdarminhalt) und ahnliche Phanomene. Freilich 
machen es ja viele, je nach den subjektiven und objektiven Beweg- 
griinden mit geringerem Aufwande: Temperatursteigerungen durch 
Reiben oder Erhitzen des Thermometers, Erzeugungen von Blut im 
Nachtgeschirr durch Hineinpraktizieren von rotem Fruchtsaft, Unter- 
stiitzen von elender Gesichtsfarbe durch Nachhelfen auBerlicher oder 
innerlicher Anwendungen. Von psychologischer Wichtigkeit ist bei 
alien diesen Methoden des corriger la fortune einzig und allein der ele¬ 
mental Drang, sich in die Rolle i. e. in die Lage des Patienten hinein- 
zufiihlen, zu denken und zu leben; der Eindruck auf die Umwelt ist 
von sekundarer Bedeutung und nur ein willkommenes resp. unumgang- 
liches Mittel beim Erstreben und Durchsetzen der ersehnten Pflege. 

SchlieBlich verwerten viele Hysterische vorhandene Krankheiten 

l ) Bei l&ngerer Andauer des Fiillungs- und Spannungszustandes der Blase 
entsteht sekundar eine akute Parese des M. detrusor, die dann ihrerseits eine 
Retentio urinae organischer Provenienz zur Folge hat. 
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zur Sattigung ihres Willens (VI) oder sind mit allerlei funktionellen 
Stdrungen hinreichend beschaftigt. Wo aber gar nichts Pathologisches 
oder Anormales zu heben ist, wofem sich dem Individuum fiir sein 
Kranksein keine Krankheit bietet, da ist eben — NB. bei geringerem 
motorischen Drang — ein Sichhineinfinden und schlieBlich in der Not 
das Fingieren von allerlei Beschwerden der LiickenbiiBer. Aber ge- 
rade die letztgenannten Patienten begriiBen begreiflicherweise jede 
interkurrente organische Erkrankung als eine Erlosung von aller Qual 
und als die Errettung vor den beleidigenden Zweifeln der Umwelt, ja, 
als eine Erquickung (VI). 

Allen oben zitierten Erscheinungen ist bei ihrer sonstigen Unter- 
schiedlichkeit der Wille zum Kranksein geraeinsam und wesent- 
lich entscheidend, auch fiir die Patienten (und darauf kommt es hier 
an), die in Ermangelung des Tatsachliehen phantasieren oder erfinden. 

Die iibrigen bisher gelaufigen Definitionen der Hysterie werden 
nie befriedigen, weil sie vor deni disjunktiven Urteil nicht standhalten 
konnen. Ich lasse sie geflissentlich beiseite und mochte nur auf den 
Gesichtspunkt eingehen, der uns veranlaBt, die Hysterie den „funktio- 
nellen Xeurosen“ zuzuzahlen. Und hier bin ich bei deni vierten und 
letzten Beweggrunde fiir diese Publikation angelangt. 

Es ware an der Zeit, daB die Wissenschaft dem Wesen der ,,funktio- 
nellen“ Alterationen — an sich und ini allgemeinen — nun endlich 
gerecht werde und deren Grenzen nach ihren physiologischen Gesetzen 
praziser umstecke. Dann wiirde das ,,Funktionelle‘ k von dem ungebiihr- 
lichen Oharakter der Sphinx und die praktische Medizin von einem 
entwiirdigenden Ruhekissen befreit werden. Wiemir bekannt, befindet 
sich ein wesentlicher Beitrag zur Klarung dieser Frage in einer anderen 
Werkstatt bereits in Arbeit 1 ). 

*) Xach einigen, mir von seiton des auf seinen Wunsch noch ungenannten 
Autors zur Verfiigung gestellten Da ten laBt sich der Xachweis erbringen, daB 
die als „funktionelle Stdrungen'* bezeichneten Krankheitserscheinungen genau 
demselben Entstehungsmechanismus unterlagen, wie die entsprechenden, bei 
grobanatomischen Erkrankungen zutage tretenden Erscheinungen, nur mit dem 
Unterschiede, daB wahrend dort die zur Funktionsstdrung fuhrenden Reize grob- 
physikalischer oder grobchemischer Xatur sind. und dalier auf den in Frage kom- 
menden funktionellen Apparat t»inen unmittelbaren EinfluB ausiiben konnen, es 
sich hier um die prim&re Wirkung vom Xervensystem ausgehender und durch 
nervose Leitungsbahnen auf das n&mliche Angriffsobjekt iibertragener Reize 
handelt. 

Die klinisch oft vollige Cbereinstimmung rein funktioneller Stdrungen mit 
solchen grobanatomischen Ursprung^ findet demnach in der Tatsache, daB beide 
in letzter Instanz identisch sind, ihre Erklarung. Ohne auf die diese Auffassung 
begrundenden Spekulationen obigen Autors irgendwie eingehen zu konnen, glaube 
ich doch betonen zu miissen, daB bei Anerkennung dieser Sachlage das Wesen 
der funktionellen Stdrungen auf eine ebenso reale Grundlage gestellt wiirde, wie 
das aller durch grobanatomische Ursachen bc^dingten Funktionsanomalien. 
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Bisher muB immerzu mit dem Unfug gerechnet werden, daB erstens 
aJles Ratselhafte als ,,funktionell“ (V) bezeichnet wird, und zweitens, 
daB alles Funktionelle ,,hysterisch“ genannt wird, so bald es im Gesichts- 
kreise eines Arztes auftaucht. Auch physiologisch wohl begriindete 
Phanomene tragen daher ihren Namen nur, wofern sie keinen anderen 
haben; mit anderen Worten: wofern sie keine anatomisch herbucli- 
stabierbaren Erscheinungen sind. 

Es miiBte doch der Tatsache mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden, 
daB einerseits diese Funktionsstorungen (resp. Hemmungen) 
im menschlichen Organismus auch unter solchen Bedingungen exi- 
stieren, welche sie nicht zu der Deutlichkeit der AuBerung und nicht 
zu der Ausdriicklichkeit der Bedeutung gelangen lassen, wie solches 
bei hysterischen Individuen tatsachlich der Fall ist. Ihr Casein auBern 
die funktionellen Phanomene auch im Rahmen anderer Krankheiten, 
speziell Neurosen, hervorgerufen durch Shock, Berufsermiidung oder 
Zwangsvorstellungen, wie femer unter ganz unpathologischen Yer- 
haltnissen, provoziert durch Ursachen, die teils bekannt, teils unbekannt 
sind. Wir diirfen schlieBlich nicht iibersehen, daB es Menschen gibt, 
die allerlei Funktionen ihrer Organe zu wecken verstehen oder ihre 
diesbeziiglichen Anlagen und Fahigkeiten systematisch ausbilden, ja 
berufsmaBig und als Erwerbsquelle verwenden, wie die indischen Fakire. 
Anderseits aber ist es ja bekannt, daB ein nicht unbedeutender Prozent- 
satz aller Hysterischen uberhaupt keine ..funktionellen Storungen“ 
aufweist. 

Auch in der Mehrzahl der oben herangezogenen Falle waren funktio¬ 
nelle Anomalien nicht vorhanden, oder so geringfiigig, daB sie gegen- 
iiber anderen vernachlassigt werden konnen, ja miissen. 

Vorausgesetzt, daB wir an dieser Stelle den strengen AusschluB aller 
oben besprochenen autosuggestiven, ertraumten, erdichteten und 
fiktiven Symptome im Auge behalten, miissen folgende zwei Tatsachen 
als festgestellt betrachtet werden: 

Erstens die Haufigkeit der funktionellen Phanomene bei Hyste¬ 
rischen ; denn sie sind nicht nur ein Riistzeug, welches, von vielen Men¬ 
schen unbenutzt, sich den YVillen zum Kranksein sehr zwanglos an die 
Hand gibt, sondem sie konnen auch direkt durch diesen Willen nach 
MaBgabe seiner vorhandenen Energie hervorgerufen werden. (I und II 
Schmerzen und Koliken.) 

Nachdem der schon langst bekannte EinfluB, den psychische Yor- 
stellungen sowohl auf die Tatigkeit innerer Organe, wie auf periphere, 
ebenfalls dem vegetativen Xervensystem unterworfene Vorgange aus- 
iiljeii, durch in neuerer Zeit angestellte exakte Forschungen iiber die 
Beziehungen des autonomen und sympathischen Nervensystems zum 
Zentralnervensystem auch eine physiologische Grundlage erhalten hat. 
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diirfte die Bedeutung des Willens als eines auch die sonst unwillkur- 
lichen somatischen Funktionen beeinflussenden, sie sogar bestimmenden 
Faktors kaum me hr von der Hand zu weisen sein. Wir werden daher 
im gleichzeitigen Hinblick auf die in der Anmerkung Seite 269 wieder- 
gegebenen Gesichtspunkte auch die von der Psyche ausgehenden, gegen 
ein bestimmtes Organ oder bestimmte Korperteile gerichteten Willens- 
impulse als ein Agens ansehen diirfen, durch dessen Wirkung innerhalb 
der die Funktionen jener Teile regulierenden, nervosen Apparate irri¬ 
tative oder depressive Zustande und damit funktionelle Storungen her- 
vorgerufen werden konnen. 

Zweitens die Intensitat der funktionellen Phanomene gerade bei 
Hysterischen, zuwege gebracht durch die stetige Steigerung, man kann 
sagen Ausbildung, die ihnen zuteil wird. Denn sie treten in den Dienst 
des ausschlieBlich und unausgesetzt auf ein und dasselbe dominierende 
Ziel gerichteten und sich in seiner Energie akkumulierenden Wollens, 
des Willens zum Kranksein. Auf einer Abwagung von Hemmungen 
und Bahnungen der vorhandenen Krafte beruht ja alle Vervollkomm- 
nung, alle „Ubung fc< . Ein Maximum der Krafte 1st ein von vornherein 
fixiertes und beschranktes. Aber es finden nicht nur Bahnungen und 
Hemmungen statt, sondem die Bahnungen und Hemmungen konnen 
auch nach Bedarf ausgeschaltet werden. Es ist also nicht nur das Mali 
der „t)bung“ zu beriicksichtigen, das den Meister macht, sondern auch 
der Sparbetrieb, der sich fur die disponiblen Krafte ergibt, dieselben 
vor Zersplitterung und Verzettelung bewahrt und daher fiir den Haupt- 
zweck immer wieder in Bereitschaft hat. Und an der Hand intensivsten 
Gebrauches koramen ,,Bahnungen“ resp. Hemmungen zustande, welche 
so haufig dem Alltagsleben v6llig unbekannte Erscheinungen zutage 
fordem, Phanomene, die begreiflicherweise nicht anatomisch quittiert 
werden konnen. 
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Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Huntingtonschen Chorea. 

Von 

Dr. M. Dost, 

Oberarzt an der Landesanstalt Sonnenstein. 

Mit 10 Textfiguren. 

(Eingegangen am 4 . Juni 1914,) 

I. Krankengeschichte. 

L. St, 34 Jahre alt 

Die Eltern sind gesund. Eine verheiratete Schwester leidet nach Mitteilung 
des Hausarzte8 an Huntingtonscher Chorea. Pat. besuchte die Schule mit Erfolg, 
zeigte friiher keine Sonderbarkeiten, war stets gewissenhaft und fleiBig. April 1904 
rutschte sie beim Gehen aus. fiel auf den Hinterkopf und blieb bewuBtlos liegen. 
Nach dem Erwachen war sie unklar, tr&umerisch, zeigte sofort ohoreatische Zuk- 
kungen, die mehr und mehr zunahmen. AuBerdem entwickelte sich eine Charakter- 
ver&nderung, insofern als Pat j&hzornig und reizbar wurde. 10. 2. 1905 Aufnahme 
in der Landesanstalt Hubertusburg. 

Status: L&nge 158 cm, Gewicht 50,5 Kilo, Fettpolster gering, Haut blaB. 
Horizontalumfang des Kopfes 54 cm, groBte Breite 16,5, groBte Lange 17 cm. 
Pupillenreaktion normal. Gesichtsinnervation schlaff. Sinnes- und inner© Organe 
ohne Befund. Urin frei von EiweiB und Zucker. Gang unsicher. Taumeln bei ge- 
schlossenen Augen. Steigerung der Patel larreflexe und Achiilessehnenreflexe. Kein 
Babinski. Kein EuBklonus. Sensibilitat ohne Befund. Schnelle, unregelmaBige, 
ungleichartige Bewegungen in den verschiedensten Muskelgruppen, welche bereits 
in der Ruhe vorhanden sind, zwangsweise, wider Willen erfolgen, bei Gemiits- 
bewegungen st4rkcr, bei absichtlichen Bewegungen etwas schw&cher werden, a her 
im Schlafe ruhen. Absichtliche Bewegungen der Kranken werden, besonders wenn 
sie komplizierter sind, durch die nicht zu unterdriickenden choreatischen Be¬ 
wegungen erschwert und teilwcise gestort. 

Pat ist zeitlich, ortlich und personlich orientiert, zeigt normale Auffassungs- 
f&higkeit, maBige Schulkenntnisse, leidliches Ged&chtnis fiir fruhere und neue 
Eindrucke, mittelmaBige Kritikfahigkeit. Keine Halluzinationen. Keine Wahn- 
ideen. Leichte Erregbarkeit, Labilit&t der Stimmung. Keine ausgesprochene 
Storung der Wilienst&tigkeit. 

In der Folgezeit fiel Pat. durch ihre Reizbarkeit auf. Ferner SuBerte sie ge- 
legentlich Beziehungsideen, die aber nicht systematisiert wurden. Allm&hlich tra- 
ten die Zuckungen etwas zuruck, das Gewicht nahm zu, und Pat. koimte am 
10. 7. 1905 gebessert beurlaubt werden. Am 19. 2. 1906 wurde sie wegen Ver- 
schlimmerungdes Zustandes wieder zugefiihrt Sie zeigte w'ieder starke choreatische 
Bewegungen, war deprimierter Stimmung, neigte zu gelegentlichen unmotivierten 
Wutausbriichen und wurde mitunter gewalttatig. Das Gewicht schwankte in den 
niichsten Jahren auf und ab, ebenso variierte die Starke der choreatischen Zuckungen 
Deutlich trat allmahlich eine sich steigernde Abnahme der Intelligenz und Verlang- 
8amung aller geistigen Funktionen zutage. Besonders litt Merkf&higkeit und 
Urteilskraft. Nebenher ging eine deutliche gemutliche Abstumpfung und ge- 
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Beim Einschneiden entleert sich dunkles, dickfliissiges Blut (ca. 100 ccm). Der 
Innenfl&che der Dura sitzt cine gleichmaBig dicke, brftunlichgelbe Membran auf, 
welche die Hirnhemisph&ren an der Konvexitat vollig umschlieBt und auch die 
Hirnbusis zum Teil bedeckt (Pig. 1). Sie l&Bt sich leicht von der Dura abkeben 
und ohne Schwierigkeit in eine Anzahl dunner Blatter zerlegen. An verschiedenen 
Stellen finden sich in der Membran gelbliche, br&unliche oder dunkelblauliche, 
offenbar Blutungen verschiedenen Alters entsprechende Flecke. Im Sinus longitu- 
din. sup. sitzt ein 3 cm langer, festhaftender, zaher Thrombus. Die Dura ist ver- 
dickt, derb, mit gelblichen Plecken und St re if en verse hen, innen rauh. Das Gehirn 
ist sehr klein und wiegt nur 810 g. Die linke Hirnhcmisph&re ist deutlich abge- 
flacht. Die beiden Zentralwindungen sind etwas plump und breit. Die iibrigen 
Windungen sind zahlreich und gleichmaBig ausgebildet, nicht zugespitzt. Keine 
Mikrogyrie. Die Zentralfurche geht oben bis zum Rand, ist in der oberen H&lfte 
tief, in der unteren flacher und verbindet sich oberflachlich mit dem Sulcus praecen- 
tralis. Der Sulcus praecentralis bildet oben eine t-icfe Schlinge und geht oberfl&ch- 
lich in die Fissura Sylvii liber. Letztere ist melir horizontal und verbindet sich mit 
der Fissura temporalis 1. Der Gyrus angularis istschwer abzusondern. Sehlafenfurche 
2 mit 1 verbunden. Die Schlfifenfurchen sind s&mtlich sehr deutlich und breit. 
Der Sulcus praecentralis zerfftllt in 2 Half ten, die obere mit der 1. Stimfurche, in 
der Mitte oberfl&ehlich mit der Zentralfurche in Verbindung, die untere tief nacli 
vom zu von einer Schlingenbildung iiberlagert, miindet oberfl&chlich in die Fissura 
Sylvii. Die 2. Frontalfurche ist groB und gespalten. Kein Hydrocephalus. Die 
weiche Hirnhaut war an manchen Stellen mit dem Hirn verwachsen. Im Iibrigen 
land sich Bronchopneumonie des linken Unterlappens, braune Herzatrophie und 
allgemeine An&mie. 


III. Mikroskopische Untersuchung. 

1. Mesodermales Gewebe: a)Hirnhaute: Die Dura besteht aus derbem, 
zicmlich kernreichem fibrillftrem Bindegewebe, welches von zahlreichen elastischen 
Fasern durchzogen ist. An der Innenseite der Dura verst&rken sich an verschiede¬ 
nen Stellen die elastischen Fasern zu einer elastischen, aus dicht nebeneinander 
liegenden, gewellten Fasern bestehenden Membran. Innerhalb des Bindegewebes 
finden sich vereinzelte Mastzellen. Bisweilen beobaehtet man in der N&he der 
GefaBe goldgelbes Pigment in geringer Menge. 

An die ebon beschriebene elastische Membran schlieBt sich ein ziemlich breites 
Flechtwerk, welches aus zahlreichen, verschieden groBen, l&nglichen und runden 
Kammern zusammengesetzt ist. Die Kammerw&nde bestehen aus fein gestreiften, 
nur wenig kernreichen Bindcgewebsbalken, welche sich mit Toluidinblau leicht 
violett ffirben. Innerhalb dieser Kammern finden sich auBer einzelnen groBeren 
GefiiBen, hesonders an der Grenze der Dura zahlreiche, ouer oder l&ngs getroffene, 
teilweise diinnwandige, oft aber auch dickwandigere Capillaren (Fig. 2). Die 
Endothelkcrne derselben enthalten reichliches Chromatin, sind teilweise sehr 
groB, eifdrmig; einzelne weisen eine oder mehrere kreisrunde Vakuolen auf, welche 
bisweilen den groBten Teil des Kerns einnehmen. Sie besitzen meist mehrere Kern- 
korperchen. Haufig ist der Zelleib sichtbar, der eine netzartige Struktur aufweisE 
Im Lumen der Capillaren bemerkt man rote Blutkorperchen, Lymphocyten und 
polynucleare Leukocyten. In der Umgebung der GefaBe sind in den Maschen des 
Gewebes zahlreiche Zellen postiert (Fig. 3), z. B. kleine dunkle Kerne mit wenig an- 
gedeutetem Zelleib (offenbar Lymphocyten), ferner einzelne Zellen, deren Leib 
grobkornig erscheint und metachromatisch gefiirbt ist (Mastzellen), hier und da 
Zellen mit gewundenem, gekrummtem Kern (Ubergangsformen oder Leukocyten), 
mitunter groBe Zellen mit teingranuliertem Leib und mehreren groBen, dunklen 
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ein Kern nur von einer geringen, wenig tingierten Protoplasma masse umgeben, auf 
diese folgt eine ungeffirbte Partie, dann kommt die feine linearformigeUmgrenzung 
des Zelleibes. Auch die Beetzschen Riesenpyramiden sind nicht immer intakt. 
Bei manchen sind die Xisslschollen teilweise zerfallen oder verklumpt, und die 
regelnuiBige Anordnung derselben ist teilweise verwischt. Auch ist das Pigment in 
ihnen mitunter etwas vermehrt, aber viel weniger als in den mittleren und kleinen 
Pyramidenzellen. Einzelne mittelgroBe Zellen sind vollig dunkel gefarbt, besitzen 
einen schmalen dunklen Kern und spiralig gedrehte, weithin sichtbare, dunkle 
Fortsatze. Die Kerne finden sich bei den geblahten, pigmentreichen Zellen selten 
in der Mitte, sondern sie sind meist an die Peripherie gedrangt, bisweilen in die 
Nfthe des Spitzenfortsatzes oder in ihn hinein verlagert. Sie besitzen verschiedene 
Form, sind rund, oval, aber auch eckig, eingedellt, halbmondformig, besonders die 
verlagerten. Die hellen Kerne weisen meist einen Nucleolus und ein deutliches 
Kemgeriist auf. Bisweilen ist letzteres sehr undeutlich. Die dreieckig geformten 
Kerne sind meist dunkelblau homogen gefarbt, das Kernkorperchen hebt sich bei 
ihnen nicht deutlich ab. Die Zellmembran ist meist sichtbar, in seltenen Fallen 
geschwunden. 

Die soeben geschilderten Veriinderungen sind in alien Gegenden der Himrinde 
nachweisbar, doch sind sie in der Temporal- und besonders der Calcarinarinde 
etwas weniger ausgepr&gt als in den vorderen Partien des Hirns. 

b) Thalamus: Ausgesprochene Veranderung der Pyramidenzellen. Der 
groBte Teil der Zellen zeigt ein Reticulum, das mit gelbem Pigment ausgefiillt ist. 
Die Zellen sind stark aufgeblaht. In einzelnen Zellen ist der Kern auffallend 
dunke), die Tigroidschollen sind klumpig zusammengeflossen, so daB die Kem- 
membran undeutlich abgrenzbar ist. Von wenigen Zellen sind nur noeh Schatten 
vorhanden. Die Spitzenfortsatze sind haufig verlangert, die iibrigen Fortsatze 
fehlen oft ganz. Mitunter finden sich dunkle sell male Zellen, deren Kern undeut¬ 
lich abgrenzbar, deren Fortsatze korkzieherartig geformt und weithin sichtbar sind. 

c) Streifenhiigcl: Die Pyramidenzellen sind ebenfalls meist geblaht, ent- 
halten ein Reticulum, in welches oft Pigment, allerdings weniger als ini Thalamus, 
eingelagert ist. 

d) Roter Kern der Haube: Die Pyramidenzellen sind teilweise geblaht. Die 
Granula sind oft zerfallen, das Pigment ist meist etw'as vermehrt. Die Kerne sind 
ofters blaB, enthalten groBe Kernkorperchen, mitunter einige Kriimel und sind bis¬ 
weilen an den Rand verlagert. Manche Zellen sind sklerotisch. 

e) Nucleus dent at us des Kleinhirns: Die Pyramidenzellen sind oft geblaht, 
zeigen verschwommene Umrisse, sind teilweise schattenhaft. Die Granula sind 
hiiufig zu Staub zerfallen, der Zellinhalt ist wie ausgelaugt. Die Kerne sind h&ufig 
groB, geblaht, an den Rand verschoben. Bisweilen liegen neben den Kernkorper¬ 
chen kleine dunkle Kriimel. Das Zellpigment ist oft vermehrt und nimmt mitunter 
die halbe Zelle ein und mehr. Hier und da sieht man Zellschatten ohne Kerne. 

f) Klein himrinde: In den Purki njeschen Zellen sind die Schollen oft 
teilweise zerfallen oder der Zelleib ist gleichmaBig homogen. Der Kern ist oft ebenso 
dunkel wie der Leib. Die Kernkorperchen sind meist sichtbar. Die Kernmembran 
ist teilweise undeutlich oder nicht vorhanden. Im iibrigen finden sich keine Ab- 
weichungen. 

g) R ii c ke n mark: Die Ganglienzellcn sind gut ausgebildet, die Granula deut¬ 
lich, die Kerne heben sich gut ab. In einzelnen Zellen ist das Pigment etwas reich- 
licli. 

B. Osmiumfarbung: 

Die Leiber der Ganglienzellcn sind von dunklen Kdrnchen erfullt, und zwar 
entspricht die GroBe der Kornehen derjenigen der durch Toluidinblau gelbgriinlich 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Bmirae h-h AnaB-wi.* rhor^i. ; ^7;j 

jjefftfcJrteii/- iy.ppi^k6rj^;jr^}|en r •' .3^^c<r. ^h| 'Vf.it- Inti*%siX^tt■ .4^Ori^livwI^iJ.diiti>j^. ii\ 
<]fi!'v^tschicrdi^^: fax Oebhib ifet vjoii |>i‘i.»f»acb.fttvri' iwnUei sa tial\ 

wan wvrtfl d*i Civile $>i^v/0)opwto dunl&j Kl^4^<n'j4^fy: 

gelbcrnnik-hefi "h*A Xohti»Miiiirbmj(' erd^vehni* 

(V S.■hi5rUi>hrun\ivhtiii jl !:- 

la alienV;^gendeii Ui*r ; H|ttinttdts-a.<n w »>nij*Ven hi entlmit^fi 
»Jie Fyntinidenz(!Jei|>#'r wlilmebe rate Koruehen unci ^TO^feuv 


Tijj'. n 'v>n Her ?yf(ttnide'i**Ui*.n. l-lrsf* Stint fHsUieu? n»it 

M a > - f {c is n w aid « Fai titragemiach n«K'jj A )z h p -I fk 1. 
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cK’iBer^ri Teil dtT^fe *>inuohmen al* die du/eli die i)bj$jgft\ IwKuji^n dHfq<^teUte» 
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F£**.r.>\ ZvnWKMw in dm Leiborn d«:r nuitidgm^n umi ktem*-i> t*yn>- 
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Fig. 7 a. Plgm<’nt «k£fc iiaiir Pj'caiahknxeUe 1m ThaJuijm*. X’fiwfbuntf imt. 
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daB eine traumatische aus Organisation einer primaren Blutung her- 
vorgehende Pachymeningitis fest mit der Dura zusammenhangende Auf- 
lagerungen bilden wtirde, die meist auch an einer Stelle, dem Hauptteil 
der urspriinglichen Blutmasse, dicker sind. Vor allem mit Rticksicht 
ftuf das makroskopische Verhalten mdchte er den ProzeB mit groBer 
Wahrscheinlichkeit als spontane Pachymeningitis ansprechen. Weniger 
sicher ist die Diagnose nach langerem Bestehen der Membran aus dem 
mikroskopischen Befund zu stellen, da sich im Laufe der Zeit die mikro- 
skopischen Unterschiede verwischen. 

Es ist demnach nicht anzunehmen, daB die Pachymeningitis durch 
den seinerzeit erlittenen Unfall erst entstanden ist, sondem daB sie sich 
mit groBer Wahrscheinlichkeit unabhangig von ihm, spontan ent- 
wickelt hat. 

Auch der choreatische ProzeB kann nicht ursachlich mit dem Un¬ 
fall in Verbindung gebracht werden, da sich die choreatischen Zuckungen 
direkt an den Unfall angeschlossen haben, der ProzeB demnach schon 
langere Zeit vorher bestanden haben rauB. Mdglicherweise hat aber 
das Trauma Blutungen in die pachymeningitische Membran, Himdruck, 
sowie Zirkulationsstbrungen hervorgerufen, damit den bisher latenten 
ProzeB verschlimmert und offenkundig gemacht Fur die Hemiparese 
kurz vor dem Exitus und die diesem vorausgehenden Erregungszustande 
ist wohl die frische Blutung, welche bei der Sektion gefunden wurde, 
verantwortlich zu machen. 

Der mikroskopische Hirnbefund ergibt eine maBige Lichtung der 
Tangential- und Supraradiarfasem, femer eine Ganglienzellveranderung, 
welche die gesamte Himrinde (am wenigsten die Occipitalrinde), den 
Thalamus (ziemlich stark betroffen), Streifenhiigel, Nucleus ruber, 
Nucleus dentatus, weniger die Kleinhimrinde und das Riickenmark 
betrifft. Es handelt sich vorwiegend um eine Schwellung der Zell- 
leiber mit Zerfall der Nisslgranula und reichlicher Ansammlung von 
Pigment, das in einem Reticulum gelegen ist, sich durch Scharlachrot 
zura groBen Teile rot farbt und dadurch seine Natur als Fettstoff er- 
weist. 

In viel geringerem MaBe findet sich Schrumpfung der Zellen (Zell- 
sklerose). Die Veranderung ist in beiden Hemisphiiren in gleicher Weise 
ausgebiklet. Offenbar ist sie in den vorderen Partien des Hirns etwas 
mehr ausgepragt als im Hinterhirn, ist aber auch in den subcorticalen 
Ganglien sehr deutlich, besonders im Thalamus. Die gleichen Verande- 
rungen sind, wenn auch in geringerem MaBe, im Nucleus ruber und den¬ 
tatus nachweisbar. Sehr wenig sind die Ganglienzellen in der Klein¬ 
himrinde und im Riickenmark in Mitleidenschaft gezogen. Die Fibrillen 
zeigen, besonders in den mittelgroBen Zellen, staubformigen Zerfall, 
seltener Verklebung und Verklumpung. 
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Weiter findet man auBer einer maBigen Wucherung der Gliafasem 
an der Oberflache der Hirnrinde und besonders des Thalamus, eine 
Vermehrung der Gliakeme, besonders der kleinen dunklen, welche 
zwar im Stirnhim und in den Zentral wind ungen am starksten hervor- 
tritt, aber nicht immer der Schwere der Erkrankung der Pyramiden- 
zellen parallel geht. Es scheint daher diese Gliawucherung sekundarer 
Natur zu sein. 

Ofters finden sich auch die Gliakeme langs der GefaBwande aufge- 
reiht. DaB es sich nicht um Infiltrate von Lymphocyten handelt, wird 
dadurch erwiesen, daB die Keme nicht innerhalb der Lymphscheiden, 
sondem auBerhalb der GefaBe liegen, daB sie gelegentlich von den Ge¬ 
faBen abschwenken und sich im Gewebe verlieren. Auch spricht da- 
gegen, daB alle sonstigen Zeichen einer Entziindung an den GefaBen 
fehlen. An ihnen fallt aber die reichliche Ansammlung von Pigment 
in den Lymphscheiden, sowie den Zellen der GefaBwand auf. Es scheint 
sich demnach im vorliegenden Falle um einen degenerativen ProzeB 
zu handeln, nicht um eine Entziindung. 

Anderweitige Ursachen, welche die Veranderung im Gehirn verur- 
sacht haben kdnnten, wie Arteriosklerose, Infektionskrankheiten liegen 
nicht vor. Auch miissen kadaverose Veranderungen ausgeschlossen 
werden, da die Sektion in der kuhlen Jahreszeit wenige Stunden nach 
dem Tode vorgenommen wurde. Man konnte noch an einen ursach- 
lichen Zusammenhang des Himbefundes mit der Pachymeningitis 
denken. Doch steht dem entgegen, daB die Schwere des Prozesses 
offenbar von der Nachbarschaft der pachymeningitischen Mem bran 
unabhangig ist, insofem als in der Occipitalrinde die Veranderung ge- 
ring ist, obwohl diese ebenfalls von der Membran bedeckt wird, daB 
die krankhaften Erscheinungen aber im Thalamus, weit entfernt von 
der Pachymeningitis, ziemlich stark sind. AuBerdem sind ahnliche Ver¬ 
anderungen, wie hier beschrieben, schon bei Fallen von Chorea beobachtet 
worden, bei welchen Pachymeningitis nicht vorlag. 

Man kann nach alledem die hier beobachteten pathologischen Be- 
funde, Erkrankung der Pyramidenzellen (vorwiegend Pigmentdegene- 
ration), Wucherung der Gliazellen, geringe Vermehrung der Gliafasem, 
maBige Lichtung der Tangential- und Supraradiarfasem und Anhaufung 
von Pigment in den GefaBen mit groBer Wahrscheinlichkeit auf die 
klinisch zutage getretene Chorea Huntington beziehen. Beziiglich der 
Entstehungsursache der Krankheit scheint die abnorme Kleinheit des 
Gehims nicht bedeutungslos zu sein, welche infolge der gleichmaBigen 
Ausbildung der Himwindungen, dem Fehlen von Zuspitzung derselben, 
dem volligen Erhaltensein der Zellarchitektonik nicht durch Schrump- 
fungsprozesse hervorgerufen worden sein kann, sondem offenbar eine 
angeborene Hypoplasie darstellt (vgl. den Befund eines abnorm kleinen 
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Ruckenmarks bei Chorea Huntington in den Publikationen von Kron- 
thal und Kalischer). Der Gedanke liegt nahe, daB wir es in unserem 
Falle mit einer angeborenen Minderwertigkeit des Gehims zu tun 
haben, welche im Sinne der Edingerschen Aufbrauchstheorie m6g- 
licherweise ein MiBverhaltnis zwischen Verbrauch und Ersatz zur Folge 
gehabt hat und die schwer arbeitende Patientin zur Erkrankung an 
der auch bei einer Schwester beobachteten Chorea Huntington disponiert 
hat. 
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t)ber Selbstmord 

vom arztlichen und antbropologischen Standpunkt. 1 ) 

Von 

Alb. Kellner (Chemnitz). 

Mit 4 Textfiguren. 

(Eingegangen am 15. Mai 1915.) 

Der Selbstmord, diese scheinbar so vollkommen nur vom person- 
lichen, freien Willen abhangige Handlung, weist gewisse Erscheinungen 
mit einer fast an GesetzmaBigkeit grenzenden RegelmaBigkeit auf. 
So ist sein zahlenmaBiges Vorkommen bei einzelnen Volkern, die Ver- 
teilung auf die verschiedenen Jahreszeiten durchaus kein bunt wech- 
selndes, laBt vielmehr stets wiederkehrende Besonderheiten erkennen, 
so daB man von ihm als einer standigen sozialen Erscheinung zu sprechen 
durchaus berechtigt ist. GroBe politische Umwalzungen und Kriege, 
machtige elementare Ereignisse gehen nicht einher, ohne auch den 
Selbstmord zu beeinflussen. So sank, urn dies hier zu erwahnen, in 
St. Franzisko in den drei dem gewaltigen Erdbeben folgenden Monaten 
die Selbstmordziffer um 97%: das ungeheure, plotzlich hereinbre- 
chende Ereignis wirkte also in einer anderen Weise, als man es zu- 
nachst erwarten sollte: das BewuBtsein oder die Vorstellung des eige- 
nen individuellen Unglucks wurde von dem groBen allgemeinen Elend 
vollig aufgesogen. 

Wie das anthropologische und psychiatrische Studium des Ver- 
brechers neue Gesichtspunkte geschaffen hat, welche auf die Rechts- 
pflege und den Strafvollzug nicht ohne EinfluB blieben, so hat auch 
die wissenschaftliche Durchforschung des Selbstmordproblems sicher 
schon den Erfolg gezeitigt, daB soziale und religiose Schichten des 
Volkes diesem oft erschiitternden AbschluB einer Lebenstragodie 
nicht nur absprechend oder teilnahmlos, sondern mit beginnendem 
Verstandnis gegenuberstehen und daB auch rechtliche Ansichten sich 
schon andem muBten. 

Das Studium des Selbstmordes wurde intensiver, seitdem man ihn 
statistisch zu verarbeiten begann. Die Statistik hat zweifellos auf 
einzelne Erscheinungen hingewiesen, welche erst bei einer Massen- 

Xach einem in der „Medizinischen Gesollschaft zu Chemnitz 44 gehaltennn 
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untersuchung hervortreten. Andererseits aber verlangt die Schwie- 
rigkeit der Materie ein tieferes Eingehen auf das gesamte — kOrper- 
liche wie geistige und sittliche — Leben des einzelnen und der Allgemein- 
heit, so daB Massen- wie Individualstatistik sich auch hier gegenseitig 
nicht entbehren kOnnen. 

Unter den zahlreichen Selbstmordem gibt es viele, welche bei 
voller geistiger Gesundheit, vielleicht nur unter dem Zwange auBerer 
Momente, zur Pistole, Gift oder zum Stricke greifen. Es ist auch kein 
Zweifel, daB die geringe Aufmerksamkeit, welche unsere von so vielem 
in Anspruch genoramene Zeit z. B. der Beaufsichtigung und Erziehung 
unserer zwar friih selbstandigen aber erziehungsbediirftigen, arbei- 
tenden Jugend widraet, vielfach lockere Sitten, unfertige Lebens- 
anschauungen, laxere Auffassung der Pflichten und frivole Verken- 
nung des Lebenszweckes groBzieht und damit ebenfalls die Haufigkeit 
des Selbstmordes begiinstigt. Doch sollen diese Momente in den fol- 
genden Zeilen weniger beriicksichtigt und vielmehr die anthropolo- 
gischen und arztlich faBbaren Gesichtspunkte des Problems beleuchtet 
werden. 

Wenn auch die Offentlichkeit unseres Landes und die sicherer 
als friiher arbeitende Statistik Selbstmorde jetzt haufiger zur all- 
gemeinen Kenntnis bringen mag, so scheint doch nach Beobach- 
tungen aus alien Kulterlandem tatsachlich eine Zunahme der Selbst- 
mordneigung unverkennbar zu sein. Zwar umfassen die meisten Beob- 
achtungen nur wenige Dezennien und gestatten keinen sicheren Ver- 
gleich mit weiter zuriickliegenden Zeitraumen, wie auch in den ein¬ 
zelnen Epochen nicht unwesentliche Schwankungen in der Selbst- 
mordneigung, welche entweder einen kleinen Riickgang oder eine 
Haufung mit dem gelegentlichen Charakter von Modetorheiten auf- 
weisen, zu verzeichnen sind. In Frankreich z. B. laBt sich die Statistik 
auf 90 Jahre zuruckverfolgen und zeigt hier ein andauemdes Steigen 
um mehr als das Vierfache. Aber auch in den wenigen Jahrzehnten, 
die wir bei uns statistisch iibersehen konnen, tritt diese steigende 
Tendenz deutlich hervor. Und was das Phanomen besonders ergreifend 
macht, ist die Tatsache, daB mehr als friiher Lebenskreise ergriffen 
zu werden scheinen, welche nach ihrer Art und Bestimmung das Leben 
noch sorglos und in vollen Ziigen genieBen sollten. So kam z. B. in 
PreuBen ein Kinderselbstmord in den Jahren 1869—73 auf 666000 
Einwohner, in den Jahren 1894—98 dagegen sehon auf 497 815 Be- 
wohner. 

Dieses allmahliche Steigen der Selbstmordneigung wird durch 
die folgende Teilkurve, welche dem Fiihrer 1 ) durch die Abteilung 

M v. Gruber und E. Riidin. Fortpflanzung, Wrerbung, Rassenhycienc. 
Miinchen Lehmann. 
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„Rassenhygiene“ der Internationalen Hygiene-Ausstellung 1911 in 
Dresden entlehnt ist, illustriert. 

Auf eine Million Einwohner kamen Selbstmorde in: 



Wahrend in PreuBen die amtliche Zahlung der Selbstmorde erst 
mit 1868 einsetzt, reicht diese weiter zuriick im Konigreich Sachsen, 
wo Bchon 1830 die ersten amtlichen Nachweise begonnen wurden, 
allerdings zunachst mit ungeniigendem Erfolg; denn damals wurden 
auf 100 000 Einwohner nur 12 Selbstmorde gezahlt, der Wahrheit naher 
kamen dieselben, als 1840 sorgfaltigere polizeiliche Untersuchungen 
und 1871 eine Statistik der Todesursachen eingefiihrt wurden. Und 
seit 1892 werden nach einer Verordnung des Landesmedizinal- 
kollegiums auch die Selbstmordversuche, welche nach kurzer 
Zeit den Tod verursachen, hier mitgezahlt, was meines Wissens z. B. 
in Bayern nicht geschieht. 

Wahrend friiher hauptsachlich infolge des starren Standpunktes 
der Kirche gegeniiber dem Selbstmorder die Verheimlichung eines 
solchen Falles geradezu herangeziichtet wurde, konnen hier heute 
fast nur jene Falle statistisch entgehen, welche der Arzt auf Grund 
seines Berufsgeheimnisses verschweigt; aber die gegenseitige intensive 
Aufsicht durch das Publikum macht eine solche Verheimlichung auBerst 
schwer, selbst wenn Geschafts- und ethische Riicksichten eine solche 
fordem mochten. 

In Europa enden jahrlich 70 000—75 000 Menschen durch Selbst- 
mord. Welches Meer von Elend, Verzweiflung und Krankheit und 
welchen Verlust vom volkswirtschaftlichen Standpunkte driickt diese 
Zahl aus! Im allgemeinen ist der Si’iden geringer beteiligt als der Norden. 
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Hierbei sind aber weniger geographische oder klimatische Verhalt- 
nisse, sonnenarmere oder triibe Witterungslagen maBgebend (denn 
dann bestande Montesquieus Behauptung zu Recht, welcher Eng¬ 
land fur das selbstmordreichste Land hielt), sondem die Volkscharak- 
tere scheinen u. a. einen Ausschlag zu geben. Die germanische 
Basse nimmt eine hervorragende Stelle in der Selbstmordbewegung 
ein. Von alien Seiten Europas erhebt sich ein allmahlicher Anstieg der 
Selbstmordhaufigkeit, welcher in Deutschland und hier in den sachsi- 
schen Landen seinen Chimborasso (Oettingen) findet. Als Kuriosum 
sei noch erwahnt, daB schon dem alten Tacitus die Selbstmordhaufig¬ 
keit bei Kelten und Bretonen im Gegensatz zu den Sudlandem auffiel. 

In 25 Jahren von 1881—1905 sind die Selbstmorde in Deutschland 
von 9068 auf 12 810 und bis 1912 auf 14 642 im Jahre gestiegen, und 
zwar in schnellerem Tempo als die Volksvermehrung. Und wahrend die 
BevClkerung PreuBens von 1874—1892 sich um rund 35% vermehrte, 
trat bei der Selbstmordstatistik eine solche um 100% ein! 1st diese 
enorme Zunahme ein Zeichen geistiger Degeneration? Oder nur eine 
Begleiterscheinung der machtigen wirtschaftlichen Entwickelung, die 
Deutschland seit den siebziger Jahren genoramen und wie sie sich 
unter ahnlichen Verhaltnissen auch anderwarts gezeigt hat ? 

Allerdings ergibt ein Uberblick iiber groBere Zeitraume, daB auch 
gewichtige Schwankungen in der Selbstmordhaufigkeit eintreten. 
So kamen im Kdnigreich Sachsen 

1892—1895 auf 10 000 Einwohner 3,09 Selbstmorder, 
1896—1900 „ „ „ 3,29 

1901—1905 „ „ „ 3,23 „ und 

1906—1910 „ „ „ 3,25 

Es findet also kein bestandiges und gleichmaBiges Anwachsen statt 
(Radestock, Selbstmorde seit 1830. Zeitschrift des Kgl. Sachsischen 
Statistischen Landesamtes 1913. II). Es ware aber falsch, aus diesen 
Zahlen schon einen Riickgang der Selbstmordtendenz lesen zu wollen. 

Bei einem Durchschnitt von 21 Selbstmdrdem auf 100 000 Einwohner 
ist die Beteiligung der einzelnen Landesteile Deutschlands sehr ver- 


schieden. So kamen im Jahre 1908 1 ) auf 100 000 Einwohner z. B. 

rund: 

in Lippe. 
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in Oldenburg. 
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Aus vorstehendem laBt sich erkennen, daB, abgesehen von den 
beiden Hansestadten mit ihrer bunt zusammengewiirfelten Bevolkerung, 
welche gesondert zu betrachten waren, der Siiden Deutschlands 
im allgemeinen zuriicksteht, dann aber, daB gegeniiber den vorwiegend 
agrarischen die Landesteile mit hauptsachlich industrieller 
Bevolkerung eine groBere Selbstmordneigung besitzen. Diese Unter- 
schiede sind so wichtig und ins Auge springend, daB der beruflichen 
Zusammensetzung der Bewohner eines Landes vielleicht der weiteste 
EinfluB zuzuschreiben ist, wahrend andererseits bei der Bewertung 
des Volkscharakters manche Fehlerquellen nicht unberiicksichtigt 
bleiben diirfen. So waren unter 1524 Selbstm5rdern des Jahres 1911 
im Konigreich Sachsen nicht weniger als 279 auBerhalb Sachsens 
wohnende bzw r . 61 Nichtdeutsche! Doch wirken hier auBer dem 
Volkscharakter in komplizierter Weise noch verschiedene andere 
Einfliisse zusammen. Wie nach einer friiheren Zusammenstellung auf 
100 Germanen 80 Romanen und nur 34 Slawen sich den Tod selbst 
geben, so sehen wir in Landesteilen mit starkerem slawischen Ein- 
schlag eine geringere Selbstmordtendenz. Sachsen - Altenburg mit 
ca. 40:100 000 stehen die Provinzen PreuBen mit 13 : 100 000 gegen- 
iiber, wahrend wiederum die zwar vorwiegend agrarischen, aber rein 
germanischen westlichen Landesteile, wie Schleswig-Holstein mit 
ca. 33 : 100 000, im allgemeinen weit hohere Zahlen aufweisen. 

Neben den ethnischen treten religiose und kulturelle Ein- 
fliisse in den Vordergrund. Mit der groBeren Denkfreiheit in Glaubens- 
sachen und der weniger straffen Kirchenzucht gegeniiber einzelnen 
Lebenserscheinungen steigt die Leichtigkeit des Entschlusses, die 
Waffe gegen die einzelne Person zu richten. So schneidet hier der Pro- 
testantismus im allgemeinen schlecht ab. In den Jahren 1844—1856 
kam in Bayern 1 Selbstmord auf 20 300 Katholiken, 9400 Israeliten 
und schon 7300 Protestanten. Und am Ende des vorigen Jahrhunderts 
wies das vorwiegend protestantische Mittelfranken dreimal soviel Selbst- 
morde auf wie das katholische Niederbayern. Indessen treffen solche 
Beobachtungen in gleichem MaBe nicht iiberall zu. Jedenfalls diirfen 
bei einer Zusammenstellung nach konfessionellen Gesichtspunkten, die 
tatsachlich zugunsten der katholischen Landesteile ausfallt, alle jene 
Momente nicht ganz unberiicksichtigt bleiben, welche gleichzeitig 
einen EinfluB ausiiben. So ist z. B. in Deutschland das vorwiegend 
katholische Bayern, Westfalen und Rheinland mit den mehr oder 
weniger niedrigen Selbstmordziffern auch vorwiegend agrarisch tatig. 
Auffallend i m m u n gegen Selbstmord aber sind die christlichen Sekten, 
zweifellos infolge der gegenseitigen sittlichen Uberwachung und werk- 
tatigen Hilfe. So kamen in Sachsen 1 ) 1907—1912 auf 1000 Zugehorige 
! ) Zcitschr. des Ksl. Sachs. Statislpischen Landesanites 1913, S. 28*2. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber Selbstmord vom Srztlichen und anthropologischen Standpunkt. 293 


der beiden christlichen Konfessionen etwa 0,35, bei den christlichen 
Sekten nur 0,01, bei den Dissidenten dagegen 6,05! 

Von Interesse ist hier noch eine weitere Beobachtung, welche sich 
vielfach bestatigt findet: wo namlich die Zahl der Selbstmorde 
fallt, steigt die Haufigkeit der Gewalttaten gegen fremdes 
Leben. Niederbayern weist fast fiinfmal so viel Totungen auf wie 
Selbstmorde, wahrend ganz Bayern auf 100 Selbstmorde etwa 35 T6- 
tungen zahlt. Dieser zweifellos ethnische Charakterzug tritt besonders 
deutlich bei den kulturell weniger vorgeschrittenen Slawen hervor, 
welche mit ihrer Neigung zu Gewalttaten eine grOBere Gefahr fur die 
Nebenmenschen als fur sich selbst bilden. 

Von wesentlichem EinfluB sind ferner die kulturellen Verhaltnisse. 
Lander mit den meisten Analphabeten haben die wenigsten Selbst- 
morder. Mit der Kultur eines Volkes wachst das MaB der Pflichten 
des Einzelnen und seiner geistigen Anspannung, mehren sich die Be- 
durfnisse, Luxus und schadliche Gemisse, wie iiberhaupt alle Schatten- 
seiten des Kulturlebens. ,,Je raffinierter die Kultur, desto groBer die 
Zahl der Selbstmorde** (01 pe). 

Zwar steht die Selbst mordhaufigkeit nicht immer in direktem Ver- 
haltnis zur Bevolkerungsdichte (Schleswig-Holstein — Rheinpro- 
vinz!), aber die aus der letzteren entspringende Anderung und gewisse 
Einseitigkeit des Berufslebens, die groBere Abnutzung des Einzelnen 
und das haufige Vorkommen von geschaftlichen Schwankungen spielen 
zweifellos eine Rolle. Auch steigt mit der Haufung der Menschen in 
groBen Zentren die Gefahr, dem Alkoholismus zu verfallen und anderer- 
seits die suggestive Empfanglichkeit und Beeinflussung. Wenn sich 
auch zwischen Zunahme der Selbstmorde und dem Steigen der Ge- 
treidepreise keine Parallele ziehen laBt, und wenn die Familie im all- 
gemeinen ein selbstmordhindemdes Moment abgibt, so will man doch 
aus groBen Beobachtungsreihen ersehen, daB mit der groBeren Kinder- 
zahl auch die Gefahr des Selbstmordes steigt. Auch Zeiten groBen 
wirtschaftlichen Aufschwunges, welche stets geschaftliche Krisen 
in sich schlieBen, haben haufigere Selbstmorde im Gefolge. So stei- 
gerten nicht die Kriegsjahre 1870/71, sondern erst die nachfolgenden 
die Selbstmordfrequenz, und aus denselben Griinden wurde bei den 
nordamerikanischen Negern der Selbstmord erst nach ihrer Email- 
zipation haufiger. 

Wir sehen so den Selbstmord zu einer Resultante v r erschiedener 
Krafte und allgemeiner Lebensverhaltnisse werden, von denen sich 
persdnliche Momente abheben. 

Mit gesetzmaBiger Wiederholung tritt uns zunachst die Verteilung 
der Selbsttotungen auf die einzelnen Jahreszeiten entgegen. Nicht 
die kalten Monate mit ihrer unfreundlichen und die soziale Lage be- 
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herrschenden Witterung, sondem die warrnen weisen die meisten 
Falle auf — eine Beobachtung, welche man in alien Landem machen 
kann. Nach den Veroffentlichungen des Landesgesundheitsamtes 
im KOnigreich Sachsen kamen in den Jahren 1903—1911 im ganzen 
14 892 Selbstmorde vor, welche sich auf die einzelnen Monate nach 
folgendem Prozentsatz verteilen. 



Die meisten Falle von Selbstmorden ereigneten sich also in den 
Monaten Mai und Juli und hier besonders an klaren und sonnigen 
Tagen, wahrend kalte, bewolkte und nasse Monate und Tage die Kurve 
senkten. Wenn man auch eine geniigende Erklarung fur diese uberail 
wiederkehrende, also nicht zufallige Beobachtung, noch nicht hat, 
so kann sie jedenfalls nicht in der einer erschwerten Arbeitsmoglich- 
keit entspringenden Notlage begriindet sein. Die Tatsache, daB Geistes- 
krankheiten gegen die warme Jahreszeit haufiger aufzutreten scheinen, 
wie auch das haufigere Vorkommen von Sittlichkeitsverbrechen in 
dieser Zeit, schlieBen gewisse, noch nicht genauer bekannte biolo- 
gische Beziehungen nicht aus. 

Mit groBerer Deutlichkeit weist die Bevorzugung der ersten Tage 
des Monates und des Wochenendes auf Ausschweifungen nach 
dem Lohnempfang hin. So sind beim Manne die Beziehungen zum 
Alkoholismus naheliegend, dessen auslosende Kraft auch bei der 
Verbrecher8tatistik in ahnlich unheilvoller Weise hervortritt. 

Wesentliche Unterschiede bestehen bekanntlich zwischen beiden 
Gesc hi echtern. Im allgemeinen kommt in den Kulturlandern auf 
4 mannliche 1 weiblicher Selbstmorder. So waren 
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Zweifellos liegen in der ganzen Psyche der Frau Unterschiede, 
welche durch ihre soziale Stellung und dadurch, daB Exiatenzkampf 
und manche krankmachenden Ursachen nicht ebenso bei ihr einwirken 
wie beim Manne, noch eine groBere Betonung erfahren. Doch ist zu be- 
fiirchten, daB sich diese Unterschiede verschieben, je mehr sich die Frau 
in ihrem Erwerbsleben, ihrer sozialen Stellung und ihren Lebens- 
gewohnheiten dem Manne nahert. Vielleicht ist es in diesem Sinne 
zu deuten, daB 1908 im Deutschen Reiche z. B. die weiblichen Selbat- 
morde das MittelmaB der letzten 10 Jahre um 18, 2% iiberstiegen, 
wahrend die Gesamtzahl nur 14,3% hoher war 1 ). Nur im 15.—20. Le- 
bensjahr beteiligt sich das Weib in starkerem MaBe, so daB das Ver- 
haltnis mancherorts sogar 1 : 2 und 1 : 1,1 w r ird, hauptsachlich ver- 
ursacht durch Beziehungen des Geschlechtslebens. Uberhaupt gelangt 
die Selbstmordneigung in den verschiedenen Lebensjahren bei Mann 
und Frau verschieden zum Ausdruck. Beim Mann zeigt etwa das 
65. Lebensjahr, bei der Frau die Zeit uta das 30. Jahr die absolut groBten 
Zahlen. Ein richtiges Bild aber gibt erst die Verteilung auf die einzel- 
nen Altersquoten, wie das z. B. die folgende Kurve ausweist: 

Von 100000 Lebenden des betreffenden Alters starben in PreuBen 
1908 durch Selbstmord: 


Verh&ltnis der f Frauen 
zu Mftnnern 

M. 


0,55 Fr. \ zu 100 000 
33.54 M. / Lebenden. 

Fig. 4. 
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Fig. 3. 


In ahnlicher Weise endeten im Konigreiche Sachsen 2 ) in den Jahren 
1906—1911 auf 10 000 Personen des betreffenden Alters berechnet 
von 10—15 Jahren 0,52 Manner und 0,28 Frauen, 
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2 ) Zeitschr. des Kgl. Sachs. Statist. Landesamtes 1913. 
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Bei diesem gleichmaBigen Anstieg machen sich nur die Jahre der Pu- 
bertat, des Militardienstes und der Wechseljahre der Frau starker be* 
merkbar. 

Leider hat man bei der Untersuchung der Selbstmordfrage dem 
auslosenden ,,Motiv“ vor der eigentlichen Ursache zuviel Gewicht 
beigelegt und so die Ergriindung des Problems verzogert. Auch Olpe 1 ) 
weist auf den geringeren Erklarungswert der ,,Motive“ hin mit den 
Worten: „Was durch Motivenstatistiken beantwortet wird, ist nur ein 
schwacher Widerschein der Ursachen, welche ungliickliche Menschen 
zum Selbstmord bringen.“ 

Schon die bisherigen Beobachtungen weisen auf den EinfluB tiefer 
liegender Ursachen hin, als sie die gewohnlichen Statistiken mit ihren 
zum Teil recht nichtigen Erklarungen und Ursachen abgeben. Wie 
uberhaupt die Massenstatistik wohl neue Beobachtungswege eroffnet, 
ohne indes fur den Einzelfall stets eine Erklarung abgeben zu konnen, 
so hat auch hier erst die Individualstatistik fordemd gewirkt, 
und zwar seitdem man den Selbstmorder klinisch zu untersuchen be- 
gann, d. h. seitdem man auch die Selbstmordversuche zur Klarung 
heranzog. Bekanntlich lassen die groBeren Stadte die aufgefundenen 
Selbstmordkandidaten im Krankenhaus unterbringen, untersuchen 
und eventuell behandeln. Bei diesen Untersuchungen hat sich der 
Beweis fiir die Richtigkeit der von den Arzten schon lange vertretenen 
Ansicht ergeben, daB in sehr vielen, wenn nicht den meisten Fallen, 
der Selbstmord in einem Zustand mehr oder weniger ausgepragter 
geistiger Unfreiheit, in vielen Fallen in ausgesprochen geistiger 
Krankheit versucht worden war. Den innerenZusammenhang derVor- 
gange hat vor etwa 100 Jahren schon der beriihmte franzosische Irrenarzt 
Esquirol erkannt mit den Worten, daB die meisten Selbstmorde nur 
als letzte Szene eines bis zur Wiege hinaufreichenden Dramas in Er- 
scheinung traten. Diese Ansicht stiitzen auch zahlreiche neuere Be¬ 
obachtungen. So fand, um an einiges zu erinnem, Dr. H. F. Stelz- 
ner, eine niichterne Beobachterin, unter 200 Fallen nur 31 ohne 
neuropathische Veranlagung, Thormaver unter 51 nur 3 voliig Ge- 
sunde und Gaupp unter 124 Fallen der Munchner Klinik sogar nur 
1 gesunde Person. Unter 169 Selbstmordkandidaten einer norddeut- 
schen Klinik waren 30% der Manner und 70% der Frauen ausgesprochen 
geistig krank und bei den ubrigen spielte in 2 / 3 der Falle der Alkoho- 
lismus eine wesentliche Rolle; hier war der Gegensatz zwischen Motiv 
und Tat so groB, daB die Annahme eines absonderlich reagierenden 
Geisteszustandes nahe lag. Da der Selbstmord meist eine Affekthand- 
lung darstellt, so wird es hauptsachlich darauf ankommen festzustellen, 
in welcher Starke bei dem betreffenden Individuum selbst einfache 
!) Selbstmord und See 1 so nr e. Halle 1913. 
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Vorgange gewichtige psychische Reaktionen auszulOsen pflegten. Nicht 
das „Motiv“ also, sondern die Reaktionsweise sind ausschlaggebend. 
Zweifellos wird sich nun nicht uberall das Untersuchungsmaterial 
gleich verhalten; wahrscheinlich wird ein GroBstadtmaterial mehr 
psvchisch krankhafte oder minderwertige Personen aufweisen als 
eine landliche Bev6lkerung. Auch darf nicht iibersehen werden, 
daB es gerade geistig Kranke sind, bei denen der Selbstmord- 
versuch haufiger nicht zum Ziele fiihrt, weil er vielfach nicht mit 
deraelben Zielsicherheit und Energie untemommen wurde, als von 
geistig Gesunden. Jedenfalls aber sehen wir, daB es sich bei einem 
gr6Beren Teil der Selbstmordkandidaten um Personen handelt, welche 
in ihrem Geistes- oder Nervenleben nicht einwandfrei sind. Schon 
die amtliche preuBische Statistik weist bekanntlich die Ursachen des 
Selbstmor4es in ca. 30% Geisteskrankheit zu, und zwar bei den Frauen 
haufiger als bei den Mannem. 

Unter den eigentlichen GeistesstOrungen geben die melancholischen 
Krankheitsbilder mit ihren uberwaltigenden Vorstellungen von Selbst- 
verschuldigung, Verfolgung imd Strafe die groBten Zahlen ab; manisch- 
depressives Irresein, Melancholie des Ruckbildungsalters und depres¬ 
sive Phasen beim Alkoholismus und der Paralyse geh6ren hierher, 
femer die sog. ,,Dammerzustande“ im Fieber, bei Alkoholismus und 
Epilepsie mit ihren oft brutalen Entladungen. Neurasthenisch- 
hypochondrische und hysterische Erkrankungen gehen vorauf. Zu- 
weilen auch tritt im Beginn der Dementia praecox, schon ehe andere 
Symptome sich bemerkbar machen, die Selbstmordneigung 1 ) auf, 
vielleicht als Zeichen eines geistigen Schwacheempfindens. So beob- 
achtete ich einen jungen Beamten, der, gewissermaBen aus der 
Arbeit heraus, sich in selbstmOrderischer Absicht vom Hause ent- 
femt hatte. Man fand ihn in katatoner Haltung mit zwei Schiissen 
in der Herzgegend im Waldesdickicht stehend. An den Selbstmord- 
versuch schloB sich die Dementia praecox an, von welcher er nicht 
wieder genesen ist. — Eine besondere Art des Selbstmordes ist vor eini- 
gen Jahren von franz5sischen Arzten 2 ) beschrieben worden: Bei sonst 
gesunden, im 3.—4. Jahrzehnt stehenden Personen treten plOtzlich 
Krisen auf mit LebensiiberdruB und Sehnsucht nach dem Tode. Es 
sind dies jene unerklarten Falle von ,,Selbstmord ohne Motiv“. Die 
Krisen stellen sich meistens mittags oder abends ein und enden im gliick- 
lichen Falle mit einem tiefen Schlaf, aus welchem die Betreffenden 
frisch und wieder gesund erwachen. 

In der Hauptsache aber sind es nicht die ausgesprochenen Geistes- 

l ) Sie soil hier prognostisch besondere nngunstig sein. 

*) Laupts, Une enquete sur le suicide: Le suicide sans motifs. Ann. m^d. 
psycholog. 5, 38. 1897. 

Z. f. d. v Near. o. Ptych. O. XXIX. 20 
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kranken, sondern die durch ihre Abstammung von nicht ganz gesunden 
Eltern zu psychischer Erkrankung pradisponierten, in ihrer Gemiits- 
lage leicht wechselnden, zu Affektausbriichen veranlagten und auf 
der Grenze von geistiger Gesundheit und Krankheit ste- 
henden Personen, welche schon bei unbedeutendem AnlaB das 
seelische Gleichgewicht verlieren und gern fur innere und auBerliche 
Konflikte die Losung in freiwilligem Tode erblicken. Das sind jene, 
welche den Arger iiber eine Zurechtweisung, iiber ein verpfuschtes 
Kleid, iiber einen unbedeutenden Verlust nicht iiberleben zu konnen 
vermeinen. Dieses MiBverhaltnis zwischen Ursache und Wirkung 
findet sich charakteristisch beim krankhaft veranlagten, ,,schlecht 
equilibrierten“ Menschen, zu denen besonders auch die Alkoholab- 
kommlinge gehoren. Bei den anormal veranlagten Personen mochten 
besonders noch jene Ungliicklichen genannt sein, deren absonderliche, 
,,insoziale“ sexuelle Veranlagung oft genug die Ursache zu schweren 
seelischen und sozialen Konflikten irgendwelcher Art wird, als deren 
einzig mogliche Losung nicht selten dann der Selbstmord erscheint. 
Wenn auch, soweit bekannt, die Homosexuellen unter den Selbst- 
mordern nur einen kleinen Teil ausmachen, so bedarf doch die 
Homosexualitat als Ursache des Selbstmordes besonders deshalb der 
Erwahnung, da das Reichsstrafgesetzbuch mit dem § 175 in Verkennung 
eines biologischen Ausnahmezustandes den Selbstmord geradezu be- 
giinstigt 1 ). 

Vielfach kommt in geistig nicht gesunden Familien Selbstmord, 
abwechselnd mit Geisteskrankheit vor. So fand ich bei 3000 Geistes- 
kranken einer Irrenanstalt in 10% Selbstmord der Vorfahren, zum Teil 
in gehaufter Form oder in verschiedenen Generationen wiederkehrend. 
Nach einer anderen Beobachtung hatten von 70 Kranken mit Selbst¬ 
mord bei den Vorfahren 50% wiederum Selbstmordversuche begangen. 
Zweifellos ist in solchen Fallen neben der gleichartigen gemiitlichen 
Veranlagung eine Art Autosuggestion nicht gering zu veranschlagen. 

Der hervorragende An teil, welchen der Alkoholismus in seiner 
akuten und chronischen Form am Selbstmord nimmt, wurde schon 
erwahnt. Gegen 40% geh6ren hierher. Die Zunahme der Selbsttdt ungen, 
welche in den letzten Jahrzehnten ein schnelleres Tempo als die der 
Geistesstorungen eingeschlagen hat, steht mit der des Alkoholismus 
in Parallele. Besonders natiirlich trifft dies fiir das mannliehe Ge- 
schlecht und fiir bestimmte Altersklassen zu. Einen wichtigen Hin- 
weis gibt uns hier Norwegen, das als einziger Staat Europas seit Jahr¬ 
zehnten einen Riickgang der Selbstmordfalle zeigt. Mit dem Einsetzen der 
Abstinenzbewegung sank nicht nur der Alkoholverbrauch allmahlich 

x ) Mit Olpe, Selbstmord und Seelsorge. Halle 1913, erkennt diesen zwicspal- 
tigen Zustand selbst ein protestantischer Geistlicher an. 
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von 8 auf 1,5 1 per Kopf und Jahr, sondern auch die Selbstmordziffer 
von 103 auf 66 zur Million der Einwohner. 

In geistreicher Weise hat ein englischer Arzt (Sullivan) 1 ) die 
Mechanik (wenn ich so sagen darf) des Selbstmordes zu erklaren ver- 
sucht und betont, wie die unter der chronischen Alkoholvergiftung 
eintretenden allgemeinen FunktionsstOrungen der Organe allmahlich 
eine Anderung der von ihnen zum Gehime hin verlaufenden nervOsen 
Reize im Gefolge haben, das Geriist der Personlichkeit umandem und 
eine Herabstimmung des allgemeinen Gefiihlstones herbeifiihren. 
Nicht selten kommt dann unter dem EinfluB akuter Alkoholexzesse 
die SchluBhandlung zustande, welche fiir den alkoholischen Selbstmord 
charakterisiert ist (lurch Impulsivitat, Fehlen der Uberlegung und 
BewuBtseinstriibungen vor und wahrend der Tat. 

Eine intensivere Beleuchtung fand das Problem, seitdem man die 
Sektionsbefunde bei SelbstmOrdem zur Klarung heranzog, wie das 
nach dem Vorgang des Kieler Anatomen Heller mit Erfolg weiter 
geschah. Die hierbei vielfach nachgewiesenen akuten fieberhaften 
Erkrankungen sind jedenfalls fiir das seelische Befinden, fiir die Willens- 
tatigkeit nicht belanglos und wohl geeignet gewesen, die Widerstands- 
kraft gegen widrige auBere Einfliisse voriibergehend herabzusetzen. 
So entstehen dann besonders leicht die ungliicklichen Affekthand- 
lungen. In fast 40% fand sich eitrige Mandelentziindung, Lungen- 
und Herzklappenentziindung u. dgl. oder akute Milzschwellung als 
Zeichen einer stattgehabten Infektion. Besonders auffallend war 
*das zeitliche Zusammenfallen des Selbstmordes mit den verschiedenen 
geschlechtlichen Vorgangen bei der Frau: Menstruation, Schwanger- 
schaft oder Wochenbett, Zustande, welche eine grOBere Reizbarkeit 
der weiblichen Psyche bedingen, bekanntlich in der Psychopatho- 
logie eine bedeutsame Rolle spielen und auch hier in beinahe 40% als 
psychischer Ausnahmezustand eine Bedeutung haben. Andererseits 
aber hat neuerdings Pfeifer-Graz*) an einem groBen Material den 
Nachweis geliefert, daB es sich in einzelnen Fallen von Schwanger- 
schaft nicht um Selbstmord, sondern um verungliickte Abtreibungs- 
versuche handelt. Ferner ist aber wesentlich der Nachweis, daB, 
von wichtigen chronischen Veranderungen abgesehen, die Zunahme 
des Selbstmordes beim Manne mit dem Alter in erster Linie den durch 
den A1 kohol gesetzten OrganstOrungen zuzuschreiben ist. — Wenn man 
sich auch nur schwer zu Pfeifers Ansicht zu bequemen vermag, welcher 
nach seinen Befunden sogar fiir 75% der Falle einen krankhaften 

*) Sullivan, The relation of alcoholism to suicide in England. Journ. of med. 
science 1900, April. 

a ) Cber den Selbstmord. Eine pathologisch-anatomische und gerichtlioh-medi- 
zinische Studie. Jena 1912. 
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Geisteszustand zur Zeit der Tat annimmt, so ersieht man doch, daB 
die Sektion oftmals noch einen Hinweis da geben kann, wo andere 
Erhebungen im Stiche lieBen. Allerdings wird man nur selten der 
klinischen Beleuchtung des Selbstmorders, seiner geistigen Eigenart 
und seiner Motive als etwas ganz Uberfliissiges entraten konnen. 
Denn die pathologische Anatomie vermag Seelenvorgange noch nicht 
restlos aufzuhellen, wenn sie auch in zweifelhaften Fallen, wo alles 
andere im Stiche laBt, unter Umstanden zu einem Verstandnis und zu 
einer sozialen Ehrenrettung fiihren kann. Fiir die jugendlichen 
Selbstmorder — und das diirfte uns besonders interessieren — 
haben die Autopsien in auffallender Zahl das Fortbestehen kindlich- 
embryonaler Verhaltnisse, einer Unterentwickelung des 
BlutgefaBsystems oder der sog. lymphatischen Konstitution 
ergeben, ohne daB aber damit das Problem schon gelost ware. 

Alle Befunde aber, die klinischen wie anatomischen, lassen die 
Behauptung zu, daB fur wichtige, irgendwie strittige Falle nicht der 
Nachweis der geistigen Erkrankung, sondem gerade der gei¬ 
stigen Gesundheit zur Zeit der Tat zu verlangen ist. 

Kurz mochte noch einiges gesagt sein iiber den jugendlichen 
Selbstmord und den im Heere. 

Wenn zwar die Zahl der freiwillig sterbenden Kinder im Verhalt- 
nis zu der der Gleichaltrigen nur eine kleine ist, so erscheint der Selbst¬ 
mord hier um so naturwidriger, als das Kind mit der unverbrauchten 
Lebenskraft auch den groBeren Lebenswillen vereinigt, als auch die 
Momente, welche den Selbstmord Erwachsener erklaren konnen: 
bittere Lebenserfahrungen, Enttauschungen, Leidenschaften, Schuld 
und seelische Not, kdrperliche und geistige Erkrankungen hier nur 
selten schon zutreffen. 

Es scheint, als ob der kindliche und jugendliche Selbstmord lang- 
sam zunimmt. In PreuBen x ) laBt er sich bis 1749 zuriickverfolgen 
und zeigt hier eine steigende Tendenz. In den Jahren 1883—1905 
stieg er um 1,24 auf 100 000 Gleichaltrige und etwa 60 Kinder unter 
15 Jahren gehen dort jahrlich in den Tod. Aber die dort wie auch im 
Kdnigreich Sachsen bestehenden Schwankungen weisen darauf hin, 
daB die Erklarung fiir die Zunahme des Selbstmordes Erwachsener 
fiir sie nicht zutriffft. 

Man hat von einem ,,Schiilerselbstmord“ gesprochen im Gegen- 
satz zu dem Jugendlicher im Alter von 15—20 Jahren und damit der 
Schule gewisserma8sen eine Hauptschuld an der Tragddie zugeschoben. 
Es ist aber selbst fiir den Kundigen ganz auBerordentlich schwer, die 
kindlichen Seelenvorgange mit ihren scheinbaren Widerspriichen und 

') In den Jahren 1869—1898 suchten 93 Kinder unter 10 und 1615 Kinder 
zwischen 10—15 Jahren den freiwilligen Tod. 
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briisken Gefiihlsschwankungen zu ergriinden und fiir den Selbstmord 
dann die richtige Erklarung zu finden. Zweifellos sind manche Ein- 
richtungen der Schule mit ihren vielen Schmerzen fur das freiheit- 
durstige Kind verbesserungsbediirftig und geben unter Umstanden den 
direkten AnlaB zu der beklagenswerten Handlung ab. Aber schon 
1901 hat Baer 1 ) in einer bemerkenswerten Monographic gezeigt, daB 
die wichtigsten Griinde zum Selbstmord vielfach nicht im Rahmen 
der Schule, sondern im Kinde selbst liegen und seiner Umwelt, d. h. im 
Eltemhause, in der Geselligkeit, im Offentlichen Verkehr und nicht zum 
wenigaten auch in der Kunst und in einer verneinenden Literatur. 
Ungiinstige Erziehung, Armut, friih aufgezwungener Daseinskampf, 
Fruhreife der Lebensfiihrung und andererseits Hilflosigkeit in man- 
chen Lebenslagen sind vielfach die Ursachen, zu denen eine psycho- 
pathische Konstitution als vererbte Psychopathic und degeneratives 
Affektleben als wichtige Ursachen hinzutreten. Furcht vor Schul- 
strafen z. B. sind hier nur der zufallige auBere AnlaB. Ganz neuerdings 
gelangten zu ahnlichen Resultaten Eulenburg und Redlich*). 
In durchaus modemer Weise nahm ersterer die Presse zu Hilfe, indem 
er Zeitungsnachrichten verwertete, eine Methode, welche hier nicht 
immer ohne Gefahr ist. Von Interesse ist, daB er bei 40% der Madchen 
Liebesgeschichten als Motiv angegeben fand, wahrend bei den 
Schiilem nur in 14% SchulnOte angeschuldigt wurden. Auch Redlich 
gelangte zu dem SchluB, daB der grdBere Teil der kindlichen Selbst- 
mdrder unter die psychopathischen Konstitutionen einzureihen sei. 

Bemerkenswert muB femer sein, daB sich bei nicht weniger als 
33% Schiilern der h&heren Lehranstalten Mangel an Begabung fiir 
diese herausgestellt hat. Diese 33% der Falle, welche sich aus der 
falschen Bahn, in welche sie gedrangt waren, nicht herausfinden 
konnten, hatten vielleicht gerettet werden kdnnen, wenn Schule und 
Schularzt im Verein mit dem Eltemhaus richtig zusammengearbeitet 
hatten. 

Besonders erwahnt werden muB noch als nicht zu iibersehende 
Ursache des jugendlichen Selbstmordes die Nachahmung, wie sie 
vorzugsweise bei geistig nicht vollwertigen, iiberspannten oder hy- 
sterischen Individuen, in der Wiederholung einzelner, vielfach in der 
absonderlichen Ausfiihrung sich ahnelnder Falle zum Ausdruck ge- 
langt. Auch die Rolle, welche hier die Presse mit ihren die Phantasie 
stark beeinflussenden Wiedergaben von Selbstmordtragddien spielt, 
darf nicht vergessen werden, wie denn auch feststeht, daB die Lander 
mit den zahlreichsten Tageszeitungen die meisten Selbstmorde auf- 
weisen. 

’) Baer, Der Selbstmord im kindlichen Lebensalter. Leipzig 1901. 

*) Redlich und Lazar, t)ber kindliche Selbstmdrder 1914. 
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Kurz zusammenfassend konnen wir also sagen: eine Berechtigung 
von einem „Schulerselbstmord“ xai i£oxrjv zu sprechen haben wir 
nicht, zumal auch die dem Alter der Mittelschiiler in Frage kommende 
groBe Zahl von Lehrlingen und Anfangem in anderen Berufsarten 
dabei nicht beriicksichtigt werden. Wahrend der Selbstmord Erwach- 
sener vielfach auf die Folgezustande des Daseinskampfes und be- 
sonders die sich haufenden Schattenseiten des Kulturlebens fiir Kor- 
per und Geist zuriickzufiihren ist, bildet er beim Kind in der groBen 
Mehrzahl der Falle das Ergebnis eines ererbten oder friih erworbenen 
krankhaften Zustandes. Das Ratsel des Selbstmordes Jugendlicher, 
in Einzelfallen durch bestimrate Vorgange gekennzeichnet, verschwin- 
det raeist in dem umfassenden ,, Problem der Psychopathologie des 
Kindes- und Jugendalters“. 

Beim Heere treten infolge seiner Zusammensetzung aus den ver- 
schiedensten Standen, Konfessionen und Volksstammen die Merk- 
male, welche dem Selbstmord im allgemeinen anhaften, mehr zuriick, 
ohne indes vollig zu verschwinden. 

Von jeher ist der Prozentsatz in der Armee ein hoherer gewesen als 
in der allgemeinen Bevolkerung und dies besonders in den auBerdeut- 
schen Armeen. Bei uns ist die Selbstmordhaufigkeit in den letzten 
30—40 Jahren wesentlich zuriickgegangen, und zwar in den Jahren 1887 
bis 1907 von 0,88 auf 0,31 aufs Tausend Soldaten. Man geht nicht fehl 
in der Annahme, daB hierzu den Hauptgrund abgeben die humanere, 
das Ehrgefiihl der Soldaten mehr starkende Behandlung, sowie vor 
allem die schweren Strafen, welche SoldatenmiBhandlungen durch 
Vorgesetzte oder sog. „alte Leute“ folgten. 

Gleichwohl iibersteigt die Selbstmordhaufigkeit im Heere mit 0,32 
aufs Tausend noch bedeutend die allgemeine, besonders w*enn man 
beriicksichtigt, daB es sich hier in gewissem Sinne um einen aus- 
gesuchten Bevolkerungsanteil handelt. 

Bei einem Vergleich fallt auf, daB noch im Jahre 1907 die Betei- 
ligung des sachsischen XII. Armeekorps doppelt so groB als der Durch- 
schnitt (0,32) ist, wahrend den geringsten Anted das XVI., das lothrin- 
gische mit 0,15 pro Mille hat. Die meisten Selbstmordfalle ereigneten 
sich im Gegensatz zum Bevolkerungsdurchschnitt gerade in der kalten 
Jahreszeit. Von Wichtigkeit ist ferner, daB die meisten Falle bei den 
Soldaten im ersten Dienstjahre vorkommen und damit zweifellos auf 
Schwierigkeiten des Sicheingewohnens und Schw r ierigkeiten im Dienste 
hinweisen. Ahnlich ist auch das verschieden haufige Vorkommen bei 
den einzelnen Truppengattungen aufzufassen, welche im Jahre 1907 
sich in folgender Weise beteiligten: 

Pioniere mit 0,14 aufs Tausend der Iststarke 
FuBartillerie „ 0,17 ,, „ „ „ 
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Train mit 0,26 aufs Tausend der Iststarke 

Infanterie ,, 0,30 ,, „ „ ,, 

Feldartillerie „ 0,48 „ „ ,, ,, 

Kavallerie ,, 0,60 „ ,, ,, ,, 

Auch beiin Heere haben neuere Untersuchungen ergeben, daB es 
sich bei den SelbstmOrdem vielfach um geisteskranke oder psychisch 
minderwertige und widerstandslose Individuen handelt und daB nur 
ein kleinerer Teil geistig Gesunder zuriickbleibt, der sich zu einer 
Anklage gegen das Milieu oder zu einer individuellen Verurteilung 
ausniitzen laBt. Ein Index aber fur angeblich bestehende iible Ein- 
richtungen und Zustande kann die Selbstmordhaufigkeit hier immer 
weniger abgeben. 

Ich kann meine Ausfiihrungen nicht schlieBen, ohne die praktischen 
Folgen kurz zu beleuchten, welche die Beobachtung des Selbstmord- 
problemes durch den Arzt bisher gezeitigt hat. 

Abgesehen von der Kritik nach der ethischen Seite hin, sei zu- 
nachst betont, daB die Kirche von ihrem schroffen Standpunkte gegen- 
iiber dem Selbstmorde ablassen und dem Selbstmorder mehr Milde, 
d. h. Verstandnis entgegenbringen muBte. 

Ebenso muBten sich schon die Versicherungsgesellschaf ten 
dem neueren Standpunkte mehr anpassen. Besonders sei hingewiesen 
auf den selbstgewahlten Tod, welcher im Verlauf von Unfallneu- 
rosen und im Rentenkampfe nicht selten eintritt. Hier hat die psy- 
chiatrische Expertise schon wichtige soziale Hilfsdienste geleistet, 
wenn sie im Einzelfalle die durch den Unfall im weiteren verursachte 
auch nur vorubergehende erhebliche Beschrankung der freien 
Willensbestimmung nachzuweisen vermochte. Oftmals indes ist 
es auBerst schwer, hier die richtige Beurteilung zu finden, besonders 
wenn eindeutige Zeichen von selbst nur voriibergehender abnormer 
Geistestatigkeit zu fehlen scheinen und die Individuen durchaus plan- 
maBig handelten, was bekanntlich ein Beweis fur geistige Ge- 
sundheit ist. Hier muB man sich zuweilen bescheiden, wenn man 
den Nachweis zu fiihren vermag, daB die mit dem Gedanken an die 
Rentenherabsetzung verbundene Furcht vor der Zukunft, das Emp- 
finden vermeintlicher ungerechter Beurteilung den Wert zwingender 
uberwertiger Ideen annehmen, den Charakter geandert imd die see- 
lische Widerstandskraft geschwacht haben. In diesem Sinne miissen 
dann die Voraussetzungen des § 51 des Strafgesetzbuches in ihrer ana- 
logen Anwendung auf unsere Verhaltnisse weiter gefaBt werden. Anderer- 
seits aber spricht das gelegentliche Vorkommen von Selbstmord bei 
Rentenempfangem fiir den auch aus anderen Griinden schon erhobenen 
Vorschlag, statt einer Rente eine einmalige Abfindungssumme auszu- 
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setzen, um so die mit einer Neufestsetzung stets verbundenen Auf- 
regungen zu vermeiden. 

Ohne im einzelnen auf weitere forensische Gesichtspunkte, z. B. auf 
retrograde Amnesie u. a. einzugehen, sei nur hingewiesen auf jene 
Falle, wo dem Selbstmord oder Selbstmordversuch gemeingefahrliche 
Handlungen, wie z. B. T&tungen, voraufgingen. Hier wird sich in 
zweifelhaften Fallen der Nachweis einer voriibergehenden Geistes- 
stdrung oder wenigstens einer Einschrankung der freien Willensbestim- 
mung im Sinne des § 51 des Strafgesetzbuches erbringen lassen, wenn die 
begleitenden Nebenumstande verworrene oder zwecklose Handlungen 
aufweisen, die mit der betreffenden Personlichkeit im schweren Wider- 
spruch stehen. Unter Umstanden kommt vielleicht wenigstens ein ,,non 
liquet" heraus. Auch hier kann fur den Nachweis solcher organischen 
Veranderungen, welche erfahrungsgemaB die geistige Personlichkeit 
in Mitleidenschaft ziehen, die Obduktion von Wichtigkeit werden. 

Wollen wir endlich die anfangs gestellte Frage beantworten, ob 
die Zunahme der Selbstmordhaufigkeit gegen friiher ein Zeichen der 
Degeneration oder nur eine Begleiterscheinung kultureller Weiter- 
entwickelung sei, so miiBte ich zunachst die letzte Frage bejahen. 
Der Selbstmord ist eine soziale Erscheinung und weist als solche auch 
gewisse „Gesetze“ auf, die zur Wohnungsdichte, zum Beruf, zum Wirt- 
schaftsleben und geschaftlichen Krisen, ganz besonders aber zu den 
Schattenseiten der Kulturentwicklung in Beziehung stehen. Anders 
verhalt es sich mit der ersten Frage. Mit hohercr Kulturentwicklung 
geht stets eine Veranderung des Nervenlebens, der Psyche des einzelnen 
wie der Masse einher, die man gem mit dem Schlagwort,.Degeneration" 
bezeichnet. Ob man angesichts der gegenwartigen weltgeschichtlichen 
Taten unseres Volkes im allgemeinen von ..Degeneration" reden darf, 
ist billig zu bezweifeln. Ein Volk, welches sich an der Front wie im 
Inland, in der Masse wie im einzelnen, im Affekt wie in der Ruhe nach 
jeder Richtung so bewahrt wie das deutsche, ist nicht ,,degeneriert“, 
wenn auch einzelne krankhafte Erscheinungen sich zu mehren scheinen. 
Es scheint mir vielmehr, als ob der verstarkte Kampf ums Dasein, 
die gesamte wirtschaftliche Kulturentwicklung, dadurch, daB sie die 
Reibungsflachen vermehrt und scharft, nur in verstarktem MaBe elek- 
tiv wirkt, indem sie die Schwachlinge — arztlich gesprochen — mehr 
zum Vorschein bringt, ohne daB diese selbst in gleichem MaBe eine 
Vermehrung erfahren hatten. 
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Zur Paranoiafrage. 

Von 

Karl Birnbaum (Berlin-Buch). 

(Eingegangen am 29. Mai 1915.) 

Die Paranoia Kraepelins, die wahrend so vieler Jahre durch ihren 
reinigenden und befruchtenden EinfluB auf die klinische Gruppenbildung 
ihren klinischen Wert und damit ihre Daseinsberechtigung erwiesen 
hatte, ist in der letzten Zeit mehr und mehr zura Mittelpunkt zersetzen- 
der Angriffe geworden, die von den verschiedensten Autoren gegen die 
verschiedensten Seiten des durch sie gegebenen Problems gerichtet 
wurden. Bald war es das Symptomenbild, bald der Verlauf und Ausgang, 
bald der Wahnmechanismus, bald die pathologische Grundlage und 
selbst das Wesen der Erkrankung, deren Eigenart gegeniiber dem bisher 
vertretenen Standpunkt angezweifelt und schlieBlich auch meist weit- 
gehend verandert aufgefaBt wurde. Den charakteristischsten und ein- 
dringlichsten Beweis fiir diese weitreichende Verschiebung des Stand- 
punkts bietet wohl die v6llig veranderte Stellung, die der Paranoia gegen- 
iiber ihr eigener Schflpfer jetzt einnimmt. Nach nun mehr als 20 jahrigem 
Bestehen des von lhm geschaffenen Krankheitstypus halt es Kraepe- 
lin bei dem Versuch einer Neuorientierung im Gebiete der paranoiden 
Erkrankungen 1 ) noch fiir n6tig,^zunachst und an erster Stelle von neuem 
die Frage aufzuwerfen, ob die Bezeichnung „Paranoia“ nicht etwa 
ganz aufgegeben werden soil, und wenn er auch diesen prinzipiellen 
Schritt nicht als gerechtfertigt ansieht, so faBt er doch unter diesem 
Krankheitsbegriff jetzt eine Erkrankungsform, die in ihrem klinischen 
Bild ebenso wie in ihrem Wesen sich recht weit von dem bisherigen 
Typus entfemt. Fiir ihn ist nun die Paranoia kein KrankheitsprozeB 
mehr, der seine GesetzmaBigkeit aus inneren organischen Ursachen er- 
halt, sondern eine „psychische MiBbildung“, eine ,,pathologische Ent- 
wicklung", ist nicht mehr der Beeintrachtigungswahn mit seinem Haupt- 
vertreter, dem Querulantenwahn, die charakteristische Wahnform, son- 
dem der GrtiBenwahn, sind nun nicht sowohl verstandesmaBig wirkende 
Funktionen: Urteil, Logik und Kritik die hauptsachhchen wahnaus- 
bauenden Krafte als anscheinend autosuggestive Selbsttauschungs- 
tendenzen, welche die Umsetzung lustbetonter Phantasievorstellungen 

x ) Uber p&ranoide Erkrankungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. II. 
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in die subjektive Realitat, die „Erfiillung geheimer Wiinsche und 
Traume“, das ,,unmerkliche Hiniibergleiten des durch das MiBverhaltnis 
zwischen Hoffnung und Wirklichkeit Enttauschten in das Marchenland 
hochfliegender Traume“ herbeifiihren. 

So verbesserungsberechtigt und -bediirftig nun nach den neueren 
Erfahrungen die bisherige Paranoiaauffassung auch sein mag — von 
jeher muBte ja eigentlich die sparliche veroffentlichte Kasuistik stutzig 
machen, die trotz allgemein anerkannter Notwendigkeit ihrer Vermeh- 
rung stets eine ganz minimale blieb, und deshalb den Verdacht nahe- 
legen, daB es sich bei dieser Paranoia wohl nur um die Aufstellung eines 
Idealtypus der reinsten Wahnpsychose handelte, der in der 
Wirklichkeit von den konkreten Fallen kaum je erreicht wurde —, so be- 
rechtigt also an sich eine erneute Umarbeitung des Paranoiatypus er- 
scheint, so muB doch einigermaBen bedenklich stimmen, daB die allent- 
halben bemerkbaren Angriffe und Zersetzungseinfliisse sich so gegen die 
verschiedensten Seiten des Paranoiaproblems wandten und damit eine 
Unsicherheit — oder, um weniger die individuelle Stellungnahme als 
die allgemeine Lage zu kennzeichnen — eine mangelnde t)bereinstim- 
mung der Meinungen beziiglich dessen, was nun als Kern der Paranoia 
zu gel ten hat und unbedingt festzuhalten ist, verrieten. 

Unter diesen Umstanden liegt es nahe, bei einem neuen Versuch 
zur Klarung der Paranoiafrage nach einem festen Boden zu suchen, 
indem man wieder weiter zuriickgeht und auf langst Erledigtes noch 
einmal zuriickgreift. Vielleicht wird man sicherer weitergefiihrt, wenn 
man daran wieder ankniipft ohne Riicksicht auf die bereits erfolgte 
Weiterentwicklung. 

Wovon soil man ausgehen ? Selbstverstandlich von dem auBerlich 
aufdringlichsten Moment, den Wahnerscheinungen. Nun, daB als Para¬ 
noia nur eine Wahnpsychose, und zwar eine solche mit vollig be- 
herrschender Stellung des Wahns im Krankheitsbilde zu gel- 
ten hat, dies diirfte unabhangig von allem sonstigen Widerstreit der 
Anschauungen iiber alien Zweifel auch jetzt feststehen ebenso wie dies, 
daB die Vorherrschaft so ubiquitarer Krankheitszeichen wie der Wahn- 
symptome allein in keiner Weise ausreicht, um eine Psychose zur Para¬ 
noia zu stempeln. Es erhebt sich daher unmittelbar die weitere Frage, 
ob wenigstens die Wahnerscheinungen der Paranoia gegeniiber denen 
anderer Krankheitsformen etwas Kennzeichnendes haben, ob sie gewisse 
ihnen besonders zukommende Eigentiimlichkeiten aufweisen, kurz und 
gut, ob es einen fiir die Paranoia charakteristischen Wahntyp 
gibt, der, wenn auch nicht als unbedingt, so doch als halbwegs 
pathognostisch fiir sie gelten darf. 

Nun, iiberblickt man daraufhin zunachst einmal die einschlagige 
Literatur und sieht sich vor allem jene Arbeiten naher an, die speziell 
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ein Verstandnis fur die Wahngenese und -entwicklung bei dieser Erkran- 
kung zu gewinnen suchten, so laBt sich nicht verkennen, daB es eigent- 
lich trotz aller Schwankungen in der Fassung des Paranoiabegriffes 
immer wieder gewisse Eigentumlichkeiten der Wahnvorgange gewesen 
und geblieben sind, die ziemlich iibereinstimmend als typisch paranoisehe 
angesprochen wurden. Was man im groBen ganzen als solche echt para- 
noische Wahnbildungen verstanden hat, laBt sich freilich mit einem 
Wort nicht gut sagen. Im wesentlichen jedenfalls jene Erscheinungs- 
gruppe, daB bestimmte inhaltlich verfalschte Vorstellungskomplexe 
(die gewohnlich im Bereich des Mdglichen liegen und zu den tatsach- 
lichen Verhaltnissen mancherlei Beziehungen und Ankniipfungen auf- 
weisen), statt durch die an sich vollig ausreichenden Verstandesfahig- 
keiten, durch Erfahrung und Urteil, Logik und Kritik ausgeglichen 
und korrigiert zu werden, umgekehrt die ganze geistige Leitung in die 
Hand nehmen und nun mit Hilfe eben jener Verstandeskrafte die ge- 
samte Gedankenarbeit: Auffassung und Deutung der auBeren Eindriicke, 
Assimilation und Weiterverarbeitung der Erfahrungen, Wurdigung 
und Verwertung der Griinde und Gegengriinde, Beweise und Gegenbe- 
weise systematisch in ihrem Sinne bestimmen und weiterfiihren, wodurch 
bei formal ungestorter logischer und assoziativer Tatigkeit vermoge 
einer zugunsten der Falschanschauungen eingestellten Art 
zu assoziieren, zu urteilen und zu schlieBen eine fortschreitende inhalt¬ 
lich zusammenhangende Erweiterung jener Gedankenverfalschungen zu- 
stande kommt. Oder um es kurz und biindig zu sagen: jene Erschei- 
nung, daB eine inhaltlich falsche Oberzeugung im seelischen Leben so 
stark herausgehoben wird, so stark das Obergewicht erhalt, daB sie 
weiterhin fiir die assoziative und logische Gedankenarbeit allein maB- 
gebend wirkt 1 ). 

Dies diirfte wohl der Kern jener paranoischen Erscheinungen sein, 
der im ubrigen auch alle die viel betonten und ajs etwas Besonderes 
hingestellten paranoischen Einzelziige: die Beziehungskonstruktionen 
aller Art, Eigenbeziehungen und sonstigen Beziehungswahn, die Bedeu- 
tungssteigerungen indifferenter Dinge, die Heranziehung immer neuen 
selbst ganz belanglosen Materials und Verwertung fernliegender, neben- 
sachlicher, zufalliger Dinge zugunsten des Wahns, die Erinnerungs- imd 
sonstigen Erfahrungsfalschungen und vieles andere mehr ohne weiteres 
mit umfaBt. 

Es fragt sich, ob sich mit diesen Wahnerscheinungen, die man wohl 

x ) Stransky spricht in diesem Zusammenhang von „Parakritik“, ahnlich 
wie friiher Krafft-Ebing von „Paralogik“, Ausdriicke, die zwar die wichtige 
Tatsache der falschen kritischen und logischen Funktionstatigkeit hervorheben, 
aber in keiner Weise erklaren, welcher Art nun eigentlieh die Stdrung dieser 
Funktionen bei der Paranoia ist. 
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ohne Gefahr des Widerspruchs als typisch paranoische ansprechen darf, 
etwas fur die klinische Typenbildung, fiir die Aufstellung einer besonde- 
ren Krankheitsform anfangen laBt. 

Zunachst, diirfen diese Gebilde iiberhaupt als kennzeichnend fiir eine 
Erkrankung eigener Art, als pathognostisch fiir jenen unter der Be- 
zeichnung Paranoia zusammenzufassenden Erkrankungskreis gelten? 
Kommen sie so wenig bei anderen bereits anerkannten und festgelegten 
Geistesst6rungen vor, daB diese Sonderstellung sich rechtfertigt ? Nun, 
die Einzelziige ganz gewiB nicht. Auf sie stflBt man auch sonst bei den 
wahnbildenden Psychosen zur Geniige, aber die Wahngebilde in ihrer 
Gesamtheit, als einheitliches Ganzes genommen, der ganze zeitlich ge- 
ordnete, innerlich zusammenhangende charakteristische Komplex von 
Wahnerscheinungen diirfte ganz gewiB in seiner bezeichnenden Ge- 
staltung nur selten bei jenen andersartigen Psychosen anzutreffen sein, 
durfte dort zum mindesten die groBe Ausnahme bilden, wahrend er hier 
die Regel bildet. 

Freilich betrifft diese Anerkennung der Besonderheit der gekenn- 
zeichneten Wahngebilde zunachst doch nur die auBere Erscheinung, 
und ihr regelmaBiges Vorkommen bei der Paranoia gestattet vorerst 
nur sie als brauchbares diagnostisches Hilfsmittel im fraglichen Falle 
hinzustellen, erlaubt aber durchaus noch nicht, sie nun schon auch als 
grundlegende Wesenseigentiimlichkeiten dieser Psychose anzusehen. 

Ob dieser Wahntyp so unmittelbar mit dem Wesen der Paranoia zu- 
sammenhangt, so direkt aus ihrem Wesen hervorgeht, daB er nicht nur 
als Hauptzug im auBeren Bilde, sondem auch als Grundzug im Wesens- 
bilde gelten darf, das kann nur die weitere Durchdringung lehren, der 
Versuch vom zunachst gegebenen auBeren Bilde, von der Erscheinungs- 
form zur eigentlichen Grundlage zu gelangen. Diese Wahnerscheinungen 
kOnnen nur dann als wesentliche Elemente fiir die Aufstellung des Para- 
noiatyps in Frage kommen, wenn sie nicht etwas Zufalliges, zufallig Zu- 
sammengeratenes, toils so, teils anders Bedingtes darstellen, sondern 
in pathologischer Hinsicht zusammengehCren, eine Einheit bilden, die 
auf einen Wesenskern hinweist. 1st dies der Fall ? Lassen sich die hier 
in Betracht kommenden verschiedenen Einzelgebilde jenes Wahntyps 
als bloB verschieden aussehende Ausdrucksformen eines Vorgangs, als 
Wirkungen eines einheitlichen Mechanismus auffassen ? Lassen sie sich 
samtlich einheitlich von einer bestimmten Grundlage herfiihren und ab- 
leiten ? • 

Ich meine, man kann diese Frage getrost bejahen. Ohne sich iiber 
die Schwierigkeiten hinwegzutauschen, die im einzelnen der v6lligen 
Aufl5sung des Mechanismus dieser paranoischen Vorgange oft noch ent- 
gegenstehen, darf man doch sagen, daB sie im Prinzip samt und 
sondera von einem Ausgangspunkt, einer Grundlage aus erklarbar und 
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herleitbar sind, und zwar von einer Grundlage die, wie gleich vorweg- 
betont sei, ais eine rein psychologische aufzufassen, mit psychologischen 
Hilfsmitteln dera Verstandnis zuganglich zu machen ist. 

Der Vorgang, der ihnen alien zugrunde liegt, ist zieralich anerkannter- 
maBen der, daB einseitig gerichtete, iiberstarke Gefiihlseinfliisse ge- 
wisse Falschanschauungen herbeifuhren, sie durch ebendiese einseitige 
Gefiihlsbetonung gleichzeitig auch noch UbermaBig im BewuBtsein vor 
dem iibrigen Inhalt herausheben und mehr oder weniger fest fixieren. 
Dadurch bekommen diese inhaltlich verfalschten ITberzeugungen be- 
standig jenes Ubergewicht bei der geistigen Tatigkeit, der assoziativen 
und logischen Verarbeitung, um die einheitliche, systematisch zusammen- 
hangende und fortschreitende Wahnarbeit der typisch paranoischen Pro- 
zesse durchzufiihren. Es ist hier nicht der Ort, im einzelnen die hierdurch 
gegebenen zum Teil recht komplizierten Zusammenhange aufzudecken 
und klarzulegen, wie all die ausstrahlenden Wahnfaden in demselben 
speisenden Kraftzentrum zusammenlaufen. Ich habe an anderer Stelle 
— und wie ich hoffe, mit geniigender Beweiskraft — zu zeigen versucht, 
daB diese Ruckfuhrung der paranoischen Erscheinungen auf die genannte 
Grundlage rest los moglich ist, indem ich dem EinfluB der pathologischen 
Uberwertigkeit, die ja im Grunde nur den starksten Grad jener durch 
einseitige Gefiihlsbetonung herbeigefiihrten Heraushebung und Fixie- 
rung einzelner Inhalte im seelischen Leben darstellt, auf die Wahnbil- 
dung aufzudecken suchte. Zur Rechtfertigung und Begrundung der hier 
aufgestellten Behauptung muB auf die Einzelheiten dieser Darstellung 
verwiesen werden 1 ). 

Diese damit gegebene Feststellung: daB die Gesamtheit der Wahn- 
erscheinungen, die der Paranoia das auBere Geprage verleihen, inner- 
lich zusammenhangen und einheitlich zusammengehoren, da sie auf einem 
einheitlichen Wahnmechanismus beruhen und auf eine einheitliche 
psychologische Grundlage (und zwar auf eine im wesentlichen durch 
Stflrungen in der Gefiihlsverteilung bedingte psychische Gleichgewichts- 
verschiebung) zuriickgehen, diese Feststellung reicht meines Erachtens 
zu der Annahme aus, daB diese Erscheinungen im Wesen jener Krank- 
heitsform, in deren Bilde sie so regelmaBig zur Entwicklung kommen, 
wurzeln miissen. Dariiber hinaus genugt sie aber auch schon, um der 
durch diesen Wahntyp charakterisierten Wahnspychose eine Sonderdar- 
stellung gegeniiber anderen einzuraumen, da bei diesen kaum je die 
gleiche von den Grundlagen bis zu den Endauslaufern rest- 
lo8 einheitlich aufgebaute und einheitlich psychologisch 
aufl6sbare Wahnbildung sowie die gleiche rein psychologisch 
zu erfassende Grundlage dafiir in Frage kommt. 

l ) , y Pftthologische tlberwertigkeit und Wahnbildung. 4 ‘ Monatsschr. f. Psych, 
u. Neurol. 1915, Heft 1 u. 2. 
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Vorlaufig ware also so viel gewonnen, daB diejenige Wahnpsychose 
als Paranoia selbstandig herausgehoben und gekennzeichnet werden 
soil, die als beherrschenden Krankheitszug eine auf der eben 
gezeichneten psychologischen Grundlage aufgebaute, von 
Anfang bis zu Ende einheitlich entwickelte und restlos 
psychologisch aufzulosende Wahnbildung vom eben cha- 
rakterisierten Typus aufweist 1 ). 

Geniigt nun dieses als Hauptmerkmal und grundlegende Wesens- 
eigentiimlichkeit des klinischen Paranoiabildes herausgehobene Moment 
schon zur vollen Pragung dieses Krankheitstypus ? Ich wage dies zu 
bejahen und glaube mich damit nicht der Uberschatzung eines Syndroms 
resp. Zustandsbildes, deren untergeordneter Wert fur die klinische 
Gruppenbildung ja zur Genuge bekannt ist, schuldig zu machen. 

Dem Einwand, daB jener fur die Paranoia maBgebende besondere 
Wahntyp schon deswegen nicht allein ausschlaggebend sein darf, weil 
er sich auch einmal im Rahmen anderer Krankheitsformen vorfinden 
kann, brauche ich wohl nicht erst ernstlich zu begegnen. Es ist eben 
doch ein Unterschied, und zwar ein ganz prinzipieller, ob das, was hier 
das Krankheitsbild in seinem ganzen Umfange erfiillt und dauemd be- 
herrscht, das Charakteristische, Wesentliche, unbedingt zum Wesen 
der Erkrankung Gehorige und aus ihm unmittelbar Hervorgehende aus- 
inacht, oder ob es nur eine durch das zufallige Zusammentreffen unge- 
wohnlicher Bedingungen zustande gekommene, also gelegenthche, neben- 
sachliche und daher meist auch bald voriibergehende Erscheinungsform 
einer ganz anders gearteten Erkrankung darstellt. (Ebenso wie es um- 
gekehrt nicht gegen die Eigenart der Paranoia verstoBt, daB bei ihr ge- 
legentlich und nebenbei auch andere auBerhalb ihres Wahntypus liegende 
Wahnvorgange mit hineinspielen: Erklarungswahnideen, wahnhafte 
autosuggestive Selbsttauschungen u. dgl. wie sie eben auch sonst aus 
natiirlichen psychologischen Tendenzen heraus allenthalben im normalen 
wie pathologischen Seelenleben bei inhaltlich richtigem so gut wie bei 
wahnhaft verfalschtem Gedankeninhalt mitsprechen.) 

Auch der an sich viel schwerer wiegende Einwand: Diese Art der Kenn- 

1 ) Der Wahntyp, den Kraepelin nunmehr fur die Paranoia in Anspruch 
nimmt, diirfte nicht dem hier gekennzeichneten „paranoischen“ entsprechen. 
Schon die Wahnrichtung des GroBenwahns weist auf einen andersgearteten hin. 
Nach der Eigenart des zugrunde liegenden degenerativen Personlichkeitstypus 
so wie nach dem Wahnmechanismus — der subjektiven Realisierung von Wunsch- 
und Traumvorstellungen — mochte ich glauben, daB diese Wahnform den von 
mir an anderer Stelle gekennzeichneten autosuggestiven Wahnbildungen vom 
Charakter der wahnhaften Einbildungen naher stcht. Diese letzteren ergaben sich 
mir gerade aucli unter Heranziehung solcher phantastisch und verschroben ge¬ 
arteten Psychopathen mit krankhaft gesteigertem Personlichkeitsgefiihl, wie sie 
der Kraepelinschen Schilderung entsprechen. 
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zeichnung eines Krankheitstypus bedeute die Wiederkehr einer rein 
symptomatologischen Krankheitsauffassung und damit einen schweren 
Riickfall in jene glucklich iiberwundene Epoche, wo die Wahnsymptome 
an sich schon zur Diagnose ,,Paranoia" geniigten, auch dieser Einwand 
kann kurz abgefertigt werden. Es wurde ja schon zur Geniige betont: 
Was hier herausgehoben und als beherrschendes Wesensmoment hinge- 
stellt wird, ist nicht einfach ein Wahnsymptom, das ja in der Tat wegen 
seiner wechselnden Genese und verschiedenen Bedeutung im Krank- 
heitsbilde nicht iiber die Stellung eines nichtssagenden Einzelzugs hin- 
ausreicht, sondem ein ganzer Wahnvorgang, also ein umfassender zeit- 
lich und innerlich zusammenhangender Komplex von Erscheinungen, 
der eine ganz andere klinische Bedeutung beanspruchen darf, und liber- 
dies ist es kein allgemeiner und unbestimmter, sondem ein ganz eigen- 
artiger, charakteristischer, der auf einer ganz bestimmten psychologisch 
erfaBbaren Grundlage erwachst und damit auf einen besonderen eigen- 
artig vorbereiteten klinischen Boden hinweist. 

Im iibrigen besagt die Tatsache, daB die Wahnbildung das einzig 
nachweisbare positive Moment fiir die Krankheitskennzeichnung ist, 
noch nicht, daB iiberhaupt sonst kein anderes vorhanden ist. Klinisch 
ebenso bedeutsam ist natiirlich die negative Seite, das Fehlen, und 
zwar das dauernde Fehlen sonstiger klinischer Erscheinungen, die auf 
eine andere Krankheitsgrundlage hinweisen, also speziell schizophrener, 
manisch-depressiver, aber auch toxischer (alkoholischer u. dgl.), orga- 
nischer usw. Svmptome. Durch diese auf negativem Wege gewonnene 
Einengung des klinischen Bildes und die v6llige und dauernde Beschran- 
kung auf die charakteristischen Wahngebilde wird diese Wahnpsychose 
wiederum charakteristisch gekennzeichnet und von alien den anderen 
wahnbildenden Geistesstorungen abgegrenzt, die liber kurz oder lang 
trotz anfanglicher scheinbarer Wesensiibereinstimmung ihren anders- 
artigen Charakter durch das Auftreten von Krankheitserscheinungen ver- 
raten, die liber den Rahmen jener durch die gekennzeichnete Grund¬ 
lage und Mechanismen gegebenen Wahnprozesse hinausflihren. 

Die Zwischenfrage liegt nun nahe: Gibt es Psychosen dieser Art, 
bei denen solche in psychologisch natiirlicher und folgerichtiger Weise 
sich entwickelnde und restlos auf diesem Wege auflosbare Wahnbildun- 
gen dauemd das ganze Krankheitsbild ausmachen, ihnen wesensfremde 
Symptome aber fehlen? Ganz gewiB. Es sind jene bekannten Falle, 
die gewdhnlich auch als Paranoia, bei geringerer Auspragung, Dauer und 
Umfang allerdings als abortive, rudimentare, milde Paranoia und ahn- 
liches angesehen werden, in denen gewdhnlich Eigenbeziehungs-, Be- 
achtungs-, MiBachtungs-, Benachteiligungs-, Beeintrachtigungs- u. dgL 
Wahnideen — und zwar meist im Rahmen des M6glichen sich haltende 
und an die wirklichen Verhaltnisse anknlipfende — das Wahnbild und 
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damit zugleich das ganze Krankheitsbild beherrschen. Falle, wie sie sich 
mit Vorliebe im Zusaramenhang mit gewissen Erlebnissen, unter erregen- 
den Situationen, aber anscheinend auch in an sich weniger auffallenden 
Lebenslagen einzustellen pflegen und in ihrem klinischen Bilde sich — 
trotz allera eventuellen Fortschreiten und Umsichgreifen — dauemd auf 
diese psychologisch ableitbaren Wahnmechanismen und -erscheinungen 
beschranken. 

Nun gilt aber doch ein Krankheitstypus, der wie dieser liber Ver- 
lauf und Ausgang nichts besagt, uberhaupt nicht als ein richtig — 
oder wenig8tens nicht als ein ausreichend — aufgebauter, vollwertiger, 
und der Fortschritt gerade in der Paranoiafrage wurde ja nicht zum 
wenigsten dadurch herbeigefuhrt, daBKraepelin fiir diese Krankheits- 
forra einen bestimmten, unbedingt feststehenden Verlauf und Ausgang 
forderte. Er hat gerade fiir die Paranoia hervorgehoben, daB man bei 
Vernachlassigung von Ablaufsweise und Ausgang Gefahr laufe, alle 
moglichen nicht zusammengehftrigen Gruppen zusammenzuwerfen, und 
zu Diagnosen gelange, die einem nicht das mindeste iiber die Besonder- 
heiten des Falles, insbesondere seine weitere Gestaltung verrieten. 

Nun, so richtig dies im allgemeinen selbstverstandlich auch ist, so 
liegt darin immer noch keine zwingende Notwendigkeit, in jedem Falle 
bei einer Krankheitsaufstellung Verlauf und Ausgang als unbedingt aus- 
schlaggebende Werte und grundlegende Wesenseigentumlichkeiten mit 
heranzuziehen. Im Gegenteil, es konnen Momente hinzukommen, die 
schwerwiegend genug sind, um von einer solcher Einbeziehung dieser 
Faktoren in die Krankheitsbestimmung vielmehr absehen zu lassen. 

Man kann durchaus nicht sagen — und das ist ja nichts Neues—, ein 
Krankheitstypus sei unbedingt ungeniigend und unzulanglich charakteri- 
siert, wenn die Kennzeichnung von Verlauf und Ausgang fehle, so wenig 
man behaupten darf, daB zu jedem Krankheitstypus unbedingt ein be- 
stimmter, eindeutig festgelegter Verlauf und Ausgang gehdre, und daB 
das Vorkommen von verschiedenen Ablaufs- und Ausgangstypen bei 
einer Krankheitsform an sich schon beweise, daB die Aufstellung des 
betreffenden Krankheitstypus verfehlt, der Typ ein unrichtiger, kiinst- 
licher sei. Die anerkanntesten und einwandfreiesten Krankheitstypen — 
in der somatischen Medizin etwa die Entziindungsprozesse der ver¬ 
schiedenen Organe — bieten oft die denkbar verschiedensten Verlaufs- 
und Ausgangsmoglichkeiten dar — akuten, subakuten oder chronischen 
Verlauf, dauernde Progression oder baldigen Stillstand, voile Restitu¬ 
tion oder Heilung mit Defekt oder schlieBlich unheilbare Dauerverande- 
rung usw. —, ohne daB man deswegen irgendwelche Bedenken tragt, an 
der Echtheit und Einheitlichkeit der aufgestellten Formen festzuhalten. 
Selbstverstandlich sind Verlauf und Ausgang, mogen sie auch nicht 
stets schon im Wesen der Erkrankung eindeutig festgelegt sein, des- 
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wegen nichts Gleiehgiiltiges und noch viel weniger etwas Zufalliges. Ihre 
Besonderheit im Einzelfalle beruht natiirlich auch auf bestimmten Ge- 
setzmaBigkeiten, aber diese GesetzmaBigkeiten brauchen nicht schon 
in der Natur der Erkrankung begriindet zu liegen, zu den wesen tlichen 
Bestandteilen des Krankheitstypus zu gehoren. In deren Natur kann viel- 
mehr die Fahigkeit zu verschiedenartigen und doch in bezug auf den 
klinischen Typus als gleichwertig einzuschatzenden Verlaufsweisen ge- 
geben sein, und Faktoren anderer Art, die mit dem Wesen der Erkran¬ 
kung nichts weiter zu tun zu haben brauchen, die Nachwirkungen friiherer 
Schadlichkeiten, die allgemeine Resistenzfahigkeit des Organismus, die 
spezielle Beschaffenheit des erkrankten Organs u. dgl. sind es, die die 
verschiedenartige Entwicklungs- und Ablaufsweise sowie den definitiven 
Ausgang bestiminen und regeln. 

Wie die »Sache nun bei der einzelnen Krankheitsform steht, ob also 
zum Wesen der Paranoia unbedingt ein bestimmter Verlauf und Ausgang 
gehoit oder nicht, kann naturgemaB nur die Erfahrung lehren. Zeigt es 
sich, dafi die charakterisierten Formen immer den gleichen Verlauf und 
Ausgang nehmen, und daB bei solchen Formen, die in Verlauf imd Aus¬ 
gang sich verschieden verhalten, nur eine scheinbare Wesensuberein- 
stimmung vorliegt, in Wirklichkeit sich aber stets bei naherem Zusehen 
wesentliche Differenzen auffinden lassen, dann ist eine Heranziehung 
dieser Verlaufsmomente zur Krankheitsbestimmung und Differenzierung 
berechtigt und notwendig, stimmen dagegen diese Formen trotz verschie- 
denartigem Verlauf und Ausgang unverkennbar in alien ihren sonstigen 
Wesenseigentiimlichkeiten iiberein, so hat man nicht das Recht, eine 
von diesen Verlaufsarten herauszugreifen und sie — und gerade sie — 
als grundlegenden Krankheitszug hinzustellen. 

Nun, die Erfahrung zeigt, daB bei den hier in Betracht kommendeti 
Wahnpsychosen ganz verschiedenartige Verlaufs- und Ausgangsweisen 
vorkommen: akutes Einsetzen und allmahliche Entwicklung, subakuter 
und chronischer Verlauf, Fortschreiten in stetiger Progression oder in 
schubweisen Steigerungen oder auch circumscriptes Fixiert- und Stehen- 
bleiben, schlieBlich mehr oder weniger vollstandige Restitution neben 
riickbildungsunfahigem Ausgang in Unheilbarkeit usw., und daB die in 
dieser Hinsicht so weitgehend differierenden Falle doch nachweislich 
ira Wahntypus, im Wahnmechanismus, sowie in der eigenartigen Grund- 
lage ihrer Krankheitserscheinungen v6llig iibereinstimmen und auch im 
iibrigen von Anfang bis zu Ende nichts darbieten, was auf prinzipielle 
Wesensdifferenzen hinwiese. Wenn man also nicht von vomherein auf 
dem Standpunkt steht, daB verschiedener Verlauf und Ausgang an sich 
schon grundlegende Wesensverschiedenheiten bedeuten, dann muB man 
sagen, daB diese Krankheitsprozesse der Paranoiagruppe eben ganz ver¬ 
schieden ablaufen konnen, und daB nicht eine Verlaufs- und Ausgangs- 

Z* f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXIX. 21 
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weise bestiimnter Art, sondern vielmehr die Fahigkeit zu den ver- 
schiedensten Ablaufsformen zu ihren Wesenseigentiimlichkeiten 
gehflrt. 

Zu allem OberfluB lassen sich zumeist auch noch die verschieden- 
artigsten Momente nachweisen, die fur diese wechselnden Verlaufser- 
scheinungen maBgebend sind, und nicht zum wenigsten solcbe, die nicht 
zum inneren Wesen der Erkrankung gehoren, Momente z. B., die nicht 
sowohl in der betroffenen Person, ihrer besonderen Konstitution und 
Disposition, als vielmehr in auBeren Faktoren, Zufalligkeiten aller Art 
u. dgl. begriindet liegen. 

So findet man etwa die Besonderheit des Inhalts der herausgehobenen 
verfalschten Vorstellungskomplexe mit dafiir entscheidend, ob die 
Wahnbildung circumscript bleibt oder fortschreitet, denn nicht alie 
gefiihlsbetonten Vorstellungskreise sind in gleicher Weise zur Progres¬ 
sion geeignet (die gegen eine bestiminte Person geriehtete Eifersucht 
neigt beispielsweise vielfach von vomherein zur Beschrankung des ihr 
adaquaten Wahns auf die engen Beziehungen zu dieser einen Person). 
Oder es laBt sich erkennen, daB die mehr oder weniger groBe Bedeutung, 
die dem betreffenden Vorstellungskreis fiir das soziale Leben im all- 
gemeinen zukommt, fur die Nachhaltigkeit und damit die Dauer der 
Wahnbildung maBgebend ins Gewicht fallt. In wieder anderen Fallen 
kann man sehen, wie auBere Umstande, erregende Situationen und Er- 
lebnisse bestimmend in den Verlauf des Wahnprozesses eingreifen, die 
Progression der Wahnbildung, das Aufflackem von Exacerbationen, 
das Auftreten von Schuben herbeifiihren, in dem sie dem Wahn neue 
Anregungen und inhaltliche Nahrung, dem treibenden Gefiihl neuen 
Erregungszuwach8 geben u. a. m. 

Im iibrigen legt ja auch schon die rein theoretische Betrachtung der 
psychologischen Grundlagen und Mechanismen dieser paranoischen 
Wahnbildungen die Aimahme nahe, daB bei dieser Art Prozesse ver- 
schiedene Entwicklungs- und Verlaufsweisen mftglich sein werden, je 
nachdem eben sich das Eingreifen der Krafte gestaltet, die psycho- 
logisch in diesem Sinne wirkungsfahig sind 1 ). 

Nach alledem muB man sich also damit begniigen, fiir die Wesens- 
kennzeichnung der Paranoia lediglich den oben charakterisierten Wahn- 
typ bei AusschluB aller sonstigen ihm wesensfremden Elemepte zu for- 
dern, und muB insbesondere darauf verzichten, den von Kraepelin 

x ) Man beachte iibrigens, daB auch Kraepelin solche mehr auBerliche 
Faktoren psychologischer Art als maBgebend fur die Verlaufsweise seiner Para¬ 
noia anerkennt: Der Grund fiir das Fortschreiten des Wahns liegt nach ihm beirn 
Paranoiker wie beim Querulanten darin, daB — bei eraterem grundsatzlich, bei 
letzterem tatsachlich — ein befriedigender AbschluB des Kampfes zwischen krank- 
haften Anspriichen und dem Widerstand der Umgebung unmoglich sei.. 
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grundsatzlich verlangten chronisch progressiven Verlauf mit unbe- 
dingter Unheilbarkeit als notwendiges Erfordernis hinzustellen 8 ). Denn 
wenn man auch zugeben muB, daB der paranoisehe Wabntyp in dieser 
Verlaufsform seinen entwickeltsten, ausgepragtesten und charakteri- 
stischsten Ausdruck findet, — vielleicht auch den haufigsten, doch 
bleibe dies noch dahingestellt, — so darf man doch Fallen keine prin- 
zipielle Sonderstellung einraumen, die so wenig in dieser Hinsicht fest- 
gelegt sind, daB sie eventuell unter veranderten, selbst rein auBeren 
Bedingungen eine ganz andere Gestalt ung erhalten. 

GewiB hat man — das laBt sich nicht ableugnen — gegeniiber der 
hier vertretenen Fassung des Paranoiabegriffs zunachst das Gefiihl eines 
klinischen Unbefriedigtseins. Dazu liegt der Vergleich mit der gewohnten 
(alten) Kraepelinschen Paranoia viel zu nahe, die, weil scharfer und 
enger gefaBt, an sich einen viel charakteristischeren und wertvolleren 
Krankheitstyp darstellt. Und sicherlich ware auch fiir die innere Befrie- 
digung wie die praktische Verwendbarkeit manches gewonnen, wenn 
es sich rechtfertigen lieBe, gegeniiber jener so allgemeinen Fassung 
den pragnanten, scharf umgrenzten und in sich geschlossenen Paranoia- 
typ Kraepelins beizubehalten. Aber die Natur richtet sich nun ein- 
mal nicht nach unseren klinischen Gefuhlsbediirfnissen und praktischen, 
diagnostischen oder prognostischen Zwecken, und in dem Augenblick, 
wo die Paranoia nicht mehr wie bisher als ein aus organischen Griinden 
in bestimmter Weise ablaufender ProzeB angesehen werden kann, 
vielmehr als ein unter bestimmten inneren und auBeren psychologischen 
Bedingungen sich in Bewegung setzender und je nach deren Eigenart 
sich verschieden entwickelnder und abrollender peychologischer Yorgang, 
in dem Augenblick darf man eben auch nicht mehr jene eindeutige Gesetz- 
maBigkeit der aus organischen Ursachen ablaufenden Prozessc erwarten 
und muB sich darait abfinden, daB Verlauf und Ausgang nicht schon 
von vomherein mit dem Krankheitstypus selbst gegeben sind. 

Im iibrigen: So mangelhaft und praktisch wertlos, daB er liber die 
Zukunft des Erkrankten nicht das mindeste verriete, ist dieser Paranoia- 
begriff trotz seiner unbestimmteren Fassung doch auch nicht. Wenn 
sich auch aus dem Wesen der Krankheitsform an sich noch nicht unver- 
riickbar feststehende prognostisehe Hinweise ergeben, so ergibt sich 
doch manches Belangvolle aus der gleichzeitigen Beriicksichtigung der 


f ) Es bedarf wohl nicht erst besonderer Hervorhebung, dab auch die Be- 
sonderheit des Ausgangs: das charakteristische Ausbleiben eines Endzustandes 
geistigcr Schwache, weil schon in der Natur eines rein psychologisch bedingten 
Vorgangs liegend, nicht erst in die Krankheitsbostimmung mit aufgenommen 
zu werden braucht. Zudem wiirde das Auftreten eines solchen Defekts unter 
die wesensfremden Symptome im Sinne der oben gegebenen Paranoiadefinition 
fallen. 

21 * 
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im Einzelfall mitwirkenden Begleitmomente. Ebenso gut wie auf korper- 
lichem Gebiete bei Erkrankungen mit wechselnden Verlaufs- und Aus- 
gangsmoglichkeiten sich aus eben jenen mitsprechenden Faktoren, 
korperlichem Kraftezustand, Orgamvertigkeit, Alter usw. gewisse 
Regeln flir die prognostische Einschatzung ergeben, so ist dies naturlich 
auch hier moglich, und die Erfahrung belehrt zur Geniige iiber die Ge- 
setzmaBigkeiten, nach denen sich Verlauf uud Ausgang in diesen Fallen 
je nach der Besonderheit der auBeren und inneren Bedingungen zu ge- 
stalten pflegen. 

Mag es nun aber auch nicht bereehtigt erscheinen, diese paranoischen 
Falle verschiedenen Verlaufs und Ausgangs vollig zu trennen und unter 
prinzipiell verschiedene Krankheitstypen zu bringen, so ist doch damit 
nicht gesagtjdaB man nicht innerhalb der Paranoiagruppe—aus prak- 
tischen Griinden sowohl wie auch zum Zwecke scharferer wissenschaft- 
licher Gruppierung — die verschiedenen Verlaufstypen bei einer wei- 
teren Differenzierung beriicksichtigte. In welcher Weise diese Diffe- 
renzierung und Untergruppierung stattzufinden hatte, ob einfach auf 
Grund der auBeren Erscheinungen, der auBerlichen Verlaufsarten oder 
unter Heranziehung tieferliegender ihnen zugrunde liegender Momente 
(besonderer Veranlagung u. dgl.) mag hier dahingestellt bleiben. 

Nun sind ja Verlauf und Ausgang nicht die einzigen fur die klinische 
Typenbildung in Betracht kommenden Faktoren. Speziell fiir die Para¬ 
noia gibt es ja noch andere, die als bestimmende Wesenselemente heran- 
gezogen werden konnen, und ihre klinische Heraushebung und Verwer- 
tung im genannten Sinne ist es nicht zum wenigsten gewesen, die in den 
letzten Jahren jene veranderte Auffassung des Paranoiabegriffs herbei- 
gefiihrt hat. 

Zunachst: Wie weit laBt sich jene Anschauung verwerten, die vor 
allem Kraepelin und Wilmanns 1 ) vertreten, wonach in der Paranoia 
die pathologische Entwicklung einer psychopathischen Veran¬ 
lagung, einer degenerative!! Artung, in der paranoischen Wahnbildung 
also der Ausdruck einer sich in der ihr eigenen pathologischen Richtung 
steigernden pathologischen Eigenart zu sehen ist 2 ). 

DaB eine solche Auffassung an sich geeignet ist, wertvolle klinische 
Gesichtspunkte abzugeben, laBt sich nicht verkennen, so gewiB sich auch 
manches gegen sie sagen laBt. Darauf erschopfend einzugehen, ist nicht 

1 ) Kraepelin a. a. 0. Wilmanns, Zur klinischen Stellung der Paranoia. 
Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1910. 

2 ) Ich gehe wohl nicht fehl, wenn ich die „pathologischen Entwicklungen“ der 
beiden Autoren so deute. Romer, der in Pbereinstimmung mit der Heidelberger 
Klinik eine Einteilung der Psychosen und Psychopathien (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych, fl) gibt, hebt wenigstens bei den pathologischen Entwicklungen 
die „allmahliche Charakterveranderung im Sinne einer schleichenden zu- 
nehmenden Verschliinmerung der Eigentiimlichkeiten“ hervor. 
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Saehe dieser Arbeit. Bemerkt sei nur — weil fur unsere Betrachtungen 
direkt in Frage kommend —, daB trotz der weitgehenden tTbereinstim- 
mung in der Fassung des Paranoiabegriffs Kraepelin ganz anders aus- 
sehende Falle im Auge hat als Wi 1 man ns, daB — wie schon erwahnt — 
die Kraepelinschen Paranoiafalle nicht dem Wahntypus entsprechen, 
der, wie ich meine, als grundlegend fiir die Paranoia festzuhalten ist, und 
daB schlieBlich die Wilmannschen Falle und damit auch sein Stand- 
punkt zu einseitig gewissen degenerativen Wahnpsychosen der Haft 
entnoramen sind. Bei diesen — und speziell dem Querulantenwahn der 
Haft —handelt es sich in der Tat vorwiegend urn Falle, deren pathologische 
Natur unter dem Einflusse der Haft eine die Wahnbildung fdrdernde 
Steigerung und Verschlimmerung erfahren hat, und bei ihnen kann man 
daher mit einer gewissen Berechtigung in den Wahnprozessen AuBerun- 
gen resp. Reaktionen einer fortschreitend in ihrer pathologischen Rich- 
tung sich entwickelnden psychopathischen Eigenart sehen. Aber was 
fiir diese paranoischen Prozesse des schwer degenerativen Materials der 
Haft gilt, gilt deswegen noch nicht ohne weiteres fur alle anderen For- 
men auch. So laBt sich bei den im freien Leben sich entwickelnden Para- 
noiafallen mit im iibrigen gleichen Wahnprozessen — man sehe etwa 
darauf bin einmal dieschdnen Friedmannschen Falledurch 1 ) — weder 
eine ausgepragt degenerative Oharakterartung noch deren krankhafte 
Weiterentwicklung als Basis fiir die Wahnbildung immer erkennen. 
Hier handelt es sich oft genug um Tndividuen, die man ihrem Grund- 
zustand nach nicht ohne weiteres als ,,bestimmte Degenerationsformen“ 
(Wilmanns) ansprechen wird, und als Grundlagen fiir deren Wahn- 
prozesse laBt sich nicht sowohl eine schwerwiegende Entwicklungsver- 
irrung dieser Degenerationsformen als vielmehr eine erheblich harmlosere 
weit weniger tiefgreifende psychische Veranderung feststellen. Hier 
wird einfach — auch bei nicht erheblich psychopathischer Geistesartung 
— durch irgendwelche inneren oder auBeren Momente (Alter, Meno¬ 
pause, schwachende Krankheiten, Aufregungen, Uberanstrengungen 
u.dgl.) der seelische Grundzustand in seinen Gleichgewdchtsverhaltnissen 
verschoben und damit der Boden geschaffen, auf dem eben jene iiber- 
maBige, einseitige Festlegung des Gefiihls auf bestimmte Vorstellungs- 
kreise zustande kommt, wie sie die Voraussetzungen fiir die charakte- 
ristischen paranoischen Prozesse abgibt. So findet man denn unter 
diesen paranoischen Formen die verschiedensten Falle: solche, bei denen 
vorwiegend auBere Momente den Boden fiir die Wahnbildung vorbereiten, 
neben solchen, wo auBere Einflusse und degenerative Artung in diesem 
Sinne zusammenwirken und schlieBlich solche, die allein aus der degene¬ 
rativen Eigenart hervorgehen. Eine seharfe Greuze zwdschen alien diesen 

l ) Friedmann, Beitrage zur Lehre von der Paranoia. Monatsschr. f. Psych, 
u. Neurol. IK. 
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Fallen, die in bezug auf den Wahntyp durchaus gleichgeartet sind, laBt 
sich kaum ziehen. GewiB wirdes Unterschiede geben — die auf exquisit 
degenerativem Boden erwachsenden Falle diirften im allgemeinen wohl 
die schwereren, umfassenderen, dauerhafteren Formen abgeben, wiewohl 
auch hier sich alles durchaus nicht so einfach und eindeutig festlegen 
laBt, — aber diese Unterschiede reichen bei den sonstigen wesentlichen 
Ubereinstimmungen im klinischen Bilde doch nicht aus, um eine prinzi- 
jSielle Trennung dieser Falle und ihre Zuordnung zu wesensverschiedenen 
Krankheitsfonnen zu rechtfertigen. Es geniigt, wenn man ihre Diffe- 
renzen wieder durch Untergruppen im Rahmen des Paranoiagebiets 
beriicksichtigt. 

Ein zweites Moment, das in jiingster Zeit fiir die klinische Auffassung 
der Paranoia Bedeutung bekommen hat. ist das psychogene, die — 
sei es vorhandene, sei es fehlende — psychische Auslosung des Wahn- 
prozesses. Die Heraushebung des psychogenen Faktors hat ja gerade 
auch dem Paranoiabereich deutlich Abbruch getan, insofern die Wahn- 
psychose, die vorher geradezu als der charakteristischste Vertreter dieser 
Erkrankung gait, der Querulantenwahn, als psychogene Krankheits- 
form erkannt und nun einem anderen Krankheitstyp zugewiesen wurde. 
DaB dieses Moment der Psychogenie ausschlaggebend fiir die Frage sein 
darf, ob eine Wahnpsvchose zur Paranoia zu rechnen ist oder nicht, er- 
scheint mir bei aller Bedeutung, die ich ihm im allgemeinen in klinischer 
Hinsicht zuzuschreiben geneigt bin, aus mancherlei Griinden doch einiger- 
maBen zweifelhaft. Wilmanns sagt von seiner Paranoia, daB sie auf 
ein ,,mehr oder weniger“ affektbetontes Erlebnis hin einsetzt. Er er- 
kennt also damit ausdriicklich eine ,,mehr oder weniger“ psychogene 
Entstehung an, wie es iibrigens auch aus seiner Ableitung des Paranoia- 
typs vom Querulantenwahn der Haft hervorgeht. Im Gegensatz dazu 
scheidet Kraepelin den Querulantenwahn wegen eben dieser psychischen 
Verursachung als psychogene paranoide Erkrankung von der Paranoia, 
fiir deren Zustandekommen er nur den EinfluB ,,allgemeiner“ ,,gewdhn- 
licher“ Lebensreize gelten'laBt (wobei er sich andererseits freilich auch 
wieder nicht verbehlt, daB zwischen beiden nahe Beriihrungspunkte 
bestehen). Bei unbefangener Priifung dieser Charakteristiken wird man 
wohl nicht gerade grundsatzliche Differenzen zwischen jenen gewohn- 
lichen allgemeinen Lebensreizen und den mehr oder weniger affekt- 
betonten Erlebnissen entdecken konnen, viel eher flieBende Ubergange, 
denen gegeniiber die Verwertung des psychogenen Moments fiir die 
klinische Kennzeichnung der Paranoia zunachst wenigstens versagen 
muB. 

Zu demselben Ergebnis fiihrt nun aber auch der Uberblick iiber die 
in Betracht kommenden Falle selbst. Da findet man auf der einen Seite 
solche von exquisit psvchogetiem Charakter, insofern bei ihnen ein akuter 
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AnstoB zu jener einseitigen Verschiebung der Gefiihlsbetonung zugunsten 
eines Vorstellungskomplexes und damit zu dessen Heraushebung bei 
gleichzeitiger inhaltiicher Verfalschung fiihrte — hierher gehoren spe- 
ziell auch die kiirzlich von mir im AnschluB anWernickes iiberwertige 
Ideen dargestellten ,,t)berwertigkeit8wahnpsychosen“ —, auf der an- 
deren Seite solche, wo sich jene seelischen Gleichgewichtsverschiebungen 
und damit die Wahnprozesse allmahlich in Wechselwirkung mit ver- 
wickelten Lebensbeziehungen, komplizierten Alltagsverhaltnissen u. dgl. 
entwickelten, und schlieBlich solche, wo man iiberhaupt nicht sicher 
ist, ob ein derartiges psychisch wirksames primum movens akuten oder 
chronischen Charakters fur die Wahnbildung in Frage kommt, und alle 
diese Falle stimmen in den sonstigen Hauptpunkten, in bezug auf Grund- 
lage, Mechanismus und Entwicklungsweise der Wahnbildung so wesent- 
lich iiberein, daB jene Unterschiede demgegeniiber eine prinzipielle 
Scheidung nicht geniigend rechtfertigen konnen. Auch hier muB dann 
dasselbe, wie vorher fur die degenerative Anlage und den Verlauf gelten: 
Sie sind zwar nicht wesentlich genu'g, um als Wesensmerkmale in die 
Begriffsbestimmung der Paranoia aufgenommen zu werden, aber immer- 
hin doch ausreichend bedeutsam, um fur weitere Differenzierungen 
innerhalb der Paranoiagruppe Verwertung zu finden. 

Ich verhehle mir iibrigens dabei durchaus nicht, daB mit dieser Stel- 
lungnahme speziell iiber die Beziehungen zwischen Paranoia und dege¬ 
nera tiver Anlage, resp. Psychogenie das letzte Wort noch nicht gesprochen 
ist, daB hier Probleme stecken, die noch der Losung harren (die freilich 
auch durch andere Paranoiafassungen keineswegs endgultig gelost er- 
scheinen), und daB der weitere Fortschritt in der Paranoiafrage wahr- 
scheinlich in dieser Richtung liegen wird. Jedenfalls muB es, soweit ich 
iibersehen kann, vorerst noch dabei bleiben, daB die Paranoia nur so 
allgemein, wie es hier geschehen, gekennzeichnet werden kann, wenn 
man alien klinischen Schwierigkeiten und Widerspriichen aus dem Wege 
gehen will. 

Fur manche gilt nun die Paranoia iiberhaupt nicht mehr als ein 
Krankheitstypus, sondem blofl noch als ein symptomatologischer 
und Verlaufstypus (z. B. Maier), und bei der Tendenz der hier 
charakterisierten Paranoia, sich jeder scharferen klinischen Fassung, 
jeder bestimmteren Einengung zu entziehen, liegt der Verdacht nahe, 
daB diese eben auch weiter nichts als einen solchen an keine bestimmte 
klinische Einheit gebundenen Typ darstellt. Ich glaube in den bisherigen 
Erorterungen zur Geniige hervorgehoben zu haben, daB diese paranoi- 
schen Prozesse durchaus nicht klinisch indifferent, sondern an einen 
ziemlich eng begrenzten (im Verhaltnis zum Gesamtgebiet der psychi- 
schen Krankheitsformen eng begrenzten) klinischen Boden gebunden 
sind, und wenn dieser sich klinisch nicht so scharf fassen und klar um- 
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grenzen laBt, so liegt dies einfach daran, daB es sich hier um Erscheinun- 
gen handelt, die flieBend bis hiniiber ins Gebiet des Normalen reichen, 
und daB diese psychologisch entwickelten Vorgange klinisch nicht so 
eindeutig und eng festgelegt sind, wie die aus organischer Grundlage 
hervorgewachsenen echten Psychosen. 

DaB mit der hier vertretenen Auffassung der Paranoia sich auch 
sonst noch manches ira klinischen Bilde anders gestaltet, will ich nur 
nebenbei noch erwahnen. So diirfte beispielsweise fiir unsere Paranoia- 
gruppe die ziemlich verbreitete Anschauung, daB der eigentlichen 
Wahnphase ein Stadium der Vorbereitung mit gewissen Allgemein- 
storungen, unbestimmten allgemeinen Gefiihls- und Personlichkeits- 
iinderungen vorausgehe, welches in unbestimmten Ahnungen und Er- 
wartungen, in Ratlosigkeit und ungewissem MiBtrauen ohne klare wahn- 
hafte Anschauungen seinen charakteristischen Ausdruck finde, um sich 
erst spater zu bestimmten Wahnvorstellungen zu verdichten — diirfte, 
sage ich, dieses Initialstadium einer vorherrschenden unbestimmten 
Affektlage nicht allgemeine Gultigkeit beanspruchen konnen. Was am 
Anfang des paranoischen Prozesses steht, ist vielmehr meines Erachtens 
meist ein Gefuhlston ganz bestimmten Charakters, der an einen ganz 
bestimmten Inhalt gebunden ist, und der durch ihn herausgehobene 
und das BewuBtsein beherrschende affektgetragene Vorstellungskreis be¬ 
stimmten (verfalschten) Inhalts bewirkt vielmehr, daB die Person gleich 
von Anfang an iiber die Art ihrer veranderten Beziehungen zur Umwelt 
Klarheit bekommt, mag auch die Spezialisierung, Begriindung und Ver- 
tiefung der verfalschten Anschauung erst der weiteren Wahnarbeit vor- 
behalten sein. 

Beziiglich der Weiterentwicklung des Wahnprozesses meine ich. 
daB diese durchaus nicht so einheitlich konzentrisch um einen Wahnkem 
erfolgen muB, wie es gew6hnlich hingestellt wird. Der eine stark gefiihls- 
betonte Vorstellungskomplex, von dem die Wahnbildung ihren Ausgang 
nimmt, braucht durchaus nicht das alleinige Zentrum fiir die Wahnbil¬ 
dung im ganzen Verlaufe des Prozesses zu bleiben. Durch auBere Um- 
stande oder innere Anregungen wachgerufen, konnen sich neue Vor- 
stellungskreise von starkem Gefiihlswert herausheben und nach dem- 
selben Mechanismus, der der Wahnentwicklung in diesen Fallen iiber- 
haupt zugrunde liegt, zum Ausgangs- und Mittelpunkt, zum speisenden 
Kraftzentrum fiir neue Wahnkreise werden, die zwar gew6hnlich in 
irgendwelche Verbindung mit dem ersten Wahnsystem treten, aber doch 
in Inhalt wie Richtung erheblich von ihm abweichen konnen. In meiner 
oben erwahnten Arbeit habe ich einen solchen Fall von Querulanten- 
wahn beschrieben, wo sich unter dem Einflusse einer Milieuveranderung 
dem Wahnsystem im Sinne einer rechtlichen Beeintrachtigung umge- 
kehrt nunmehr ein solches im Sinne der rechtlichen „Forderung“ hinzu- 
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gesellte, das auf derselben Basis vermittels der gleichen psychologischen 
Mechanismen zustande gekommen war. 

Und schlieBlich sei auch beziiglich der Ausgangstendenz auf die 
durch die obige Paranoiaauffassung gegebene Veranderung der An- 
schauung hingewiesen. Auch gegeniiber jener durch die Bezeichnung 
„Verriicktheit“ gewiB schon nahegelegten und beinahe zum psychia- 
trischen Dogma erhobenen Umgestaltung der Persdnlichkeit, 
die mit dem paranoischen ProzeB parallel laufen soli, sind gewisse Be- 
denken am Platz. Was durch diesen gegeben ist, ist zunachst nichts 
weiter als eine wahnhafte Urteilsfalschung, die sich nur insofern und in- 
soweit geltend macht, als sie die innerliche Stellungnahme zu jenem 
Kreis von Beziehungen, auf die sie sich inhaltlich erstreckt, beeintrach- 
tigt. AuBerhalb dieser wahnhaften Urteilsfalschungen — und das ist bei 
den nicht weit fortgeschrittenen inhaltlich begrenzten Wahnbildungen 
ein recht groBes Gebiet seelischen Lebens und ganz gering selbst bei 
den entwickelteren ausgebreiteten Wahnsystemen nicht —, auBerhalb 
dieses Bereichs wahnhaft verfalschter Anschauungen bleibt nun die er- 
krankte Person in alien ihren sonstigen Lebensbeziehungen, in ihrer 
Gefiihls-, Willens-, ethischen Sphare usw. so gut wie unverandert. Bei 
aller Anerkennung der Bedeutung, welche eine wahnhafte Veranderung 
gewisser Vorstellungskreise fur das sonstige seelische Leben, flir das 
Denken, Fiihlen und Wollen gewinnen kann, kann man demnach doch 
nicht zugeben, daB die Paranoia unbedingt eine Umwandlung der ge- 
samten Personlichkeit mit sich fiihrt 1 ). Im iibrigen wurde ja eigentlich 
auch friiher schon, trotz aller Betonung der Paranoia als Gesamterkran- 
kung der Personlichkeit, die Intaktheit der seelischen Sphare auBerhalb 
des Wahngebiets gew6hnlich hervorgehoben und speziell fur die circum- 
scripten Wahnbildungen, die fixen Ideen, die im Grunde ja nur eine be- 
sondere Varietat dieser paranoischen Gebilde darstellen, geradezu als 
charakteristisch hingestellt. DaB mit diesem Fehlen einer vtilligen Per- 
sdnlichkeitsumgestaltung auch die behauptete Restitutions- und Hei- 
lungsfahigkeit der Paranoia leichter vereinbar ist, sei nebenbei noch 
bemerkt. 

Das Ergebnis dieser Betrachtungen wiirde also sein: 

Die Bedenken, die sich gegen die bisher aufgestellten Kennzeichen 
der Paranoia (besonderer Verlauf, Ausgang, Auslosungsart usw.) erheben 
lassen, legen es nahe von diesen abzusehen und nach neuen patho- 


x ) Nicht ohne Bedeutung eracheint mir in dieser Hinsicht der Hinweis Krae pe - 
lins, daB in der paranoiden Gestaltung eines klinischen Bildes die Reaktion eines 
(nota bene entwickelteren, gereifteren und wohl auch starrer gewordenen) 
Seelenlebens zu erblicken sei, welches durch aufiere Reize weniger zu durch- 
greifenden Anderungen des Gesamtzustandes als zu krankhafter 
Verstandesarbeit gedrangt werde. 
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gnostisohen Momenten zu suchen. Hierfiir erscheint am geeignetsten 
der eigenartige paranoische Wahnmechanismus, der besondere para- 
noische Wahntyp. 

Als Paranoiagruppe lassen sich demgemaB solche Krankheitsfalle zu- 
sammenfassen, bei denen es auf einem pathologisch vorbereiteten Boden 
von bestimmter psychologischer Eigenart (Verschiebung der seelischen 
Gleichgewichtsverhaltnisse) zu einseitig fixierter Geflihlsbetonung und 
damit zu standiger Heraushebung und inhaltlicher Verfalschung ge- 
wisser Vorstellungskreise kommt, jede weitere logische und assoziative 
Gedankenarbeit nun im Sinne und zugunsten dieser einseitig heraus- 
gehobenen Fehlanschauungen erfolgt und so mit psychologischer Folge- 
richtigkeit sich immer weitergehende Urteilsfalschungen entwickeln, 
ohne daB der KrankheitsprozeB wahrend seines ganzen Verlaufs durch 
Elemente beeintrachtigt wtirde, die seiner eigenartigen Grundlage und 
seinen Mechanismen wesensfremd sind. 

Ein bestimmter Verlauf und Ausgang liegt nicht im Wesen dieser 
Krankheitsform, ebensowenig wie eine bestimmte degenerative Grand - 
lage und das Bestehen oder Fehlen eines auslosenden psychischen Fak- 
tors zu den unbedingten Voraussetzungen der Erkrankung gehdren. 
Gewisse Differenzen beziiglich der allgemeinen Grundlage und des 
auBeren AnstoBes kommen im Rahmen dieser Krankheitsgruppe vor, 
ebenso wie solche beziiglich des Verlaufs und Ausgangs. Ihnen ware 
durch weitere Untergruppierungen und Varietatenaufstellung Rechnung 
zu tragen. 

Mit diesen Erwagungen, die bei von vornherein anders Eingestellten 
gewiB noch fiir mancherlei Bedenken Spielraum lassen, soli durchaus 
nichts Abgeschlossenes, sondem lediglich eine Anregung gegeben sein. 
Es soli damit nur versucht werden, gegeniiber den so verschieden ge- 
richteten neueren Tendenzen in der Paranoiafrage wieder einen festeren 
Standpunkt durch Ankniipfung an friihere Traditionen und emeute 
Hineinstellung der Wahnbildung in den Mittelpunkt des Krankheits- 
typus zu gewinnen. DaB dieser Versuch nicht eine unbedingte Ver- 
waschung und Verflachung des Paranoiabegriffs zur Folge zu haben 
braucht, hoffe ich gezeigt zu haben. Im ubrigen kann ein allgemeiner 
gefaBter Krankheitsbegriff sich als ebenso richtig und fruchtbar erweisen, 
wie einer, der jede nur denkbare Seite des Krankheitsbildes zu fixieren 
sucht. Voraussetzung dafiir ist nur, daB er nicht wiliktirlich gewahlt, 
sondem durch Erfahrung und Kritik mit zwingender Notwendigkeit 
gefordert wird. 
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Die Beschleunigung der Blutgerinnungszeit bei Katatonie. 1 ) 

Von 

Privatdozent Dr. Alfred Hauptmann. 

(Aus der psych iat rise hen und Nervenklinik der Universitat Freiburg i. B. 

[Geheimrat Hoc he].) 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 28. Mai 1915.) 

Die Begeisterung, mit der sich die Psychiater allerorts auf das 
Abderhaldensche Dialysierverfahren stiirzten, spricht am deutlichsten 
fiir das Bediirfnis nach einer Uutersuchungsmethode, die uns in unserem 
Bestreben, gewisse psychische Krankheitsbilder ihrem Wesen nach zu 
erkennen und gegeneinander abzugrenzen, unterstutzen sollte. Gerade 
diese Begeisterung war es aber wohl auch, die manche Untersucher iiber 
das Ziel hinausschieBen lieB, die sie alle Probleme schon gelost sehen lieB, 
und manche sogar veranlaBte, allzu verfriihte therapeutische Folgerun- 
gen zu ziehen. Und als eine Reaktion hierauf ist es aufzufassen, wenn 
auf der letzten Jahresversammlung der deutschen Psychiater in StraB- 
burg (1914) Stimmen laut wurden, welche dem Abderhaldenschen 
Verfahren jegliche Bedeutung fur die Losung psychiatrischer Fragen 
absprachen. 

Ich glaube, daB auch dieser vollkommen ablehnende Standpunkt 
zum mindesten verfriiht ist; wir befinden uns noch durchaus im Stadium 
der Vorversuche, wir tappen noch im Dunkel der Fehlerquellen, so daB 
wir uns noch gar kein abschlieBendes Urteil erlauben kdnnen. 

Gewisse Ergebnisse scheinen sich aber doch aus der gewaltigen Zahl 
der verschiedenenorts angestellten Versuche mit einer solchen Konstanz 
herauszuheben, daB man an ihnen nicht vorubergehen kann; und welches 
auch der bleibende Wert dieser Untersuchungen fiir die Psychiatrie ein- 
mal sein wird, ein Gutes scheint mir die ganze Forschungsrichtung be- 
wirkt zu haben, namlich die Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf in ner- 
sekretorische Probleme. 

Gleich von vornherein mochte ich hier betonen, um nicht das mit- 

x ) Nach einem auf der 39. Wanderversammlung der sudwestdeutschen 
Neurologen und Irrenarzte zu Baden-Baden, Mai 1914 gehaltenen Vortrage. 

Infolge des Krieges muBte die Veroffentlichung des Artikels bis jetzt zuriick- 
gestellt werden. 
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leidige Lacheln der ,,Psychologen“ unter den Psychiatern iiber die For- 
schungen des armen ,,Somatikers“ hervorznrufen, daB ich mir durchaus 
bewuBt bin, noch nicht dem Wesen einer Psychose erheblich naher ge- 
kommen zu sein, wenn ich die pathologische Funktion irgendeiner inner- 
sekretorischen Driise nachgewiesen habe; noch viel ferner liegt es mir 

— eine Meinung, die uns Somatikern gem zugeschoben wird — irgendeine 
sichere Abhangigkeit der psychischen Symptome von dieser korperlichen 
Dysfunktion behaupten zu wollen. Es sei uns aber wenigstens gestattet, 
auf korperliche Symptome bei Geisteskrankheiten zu achten, auch nach 
ihnen zu suchen, wenn theoretische tTberlegungen uns hierzu treiben. 
Mag nun die mangelhafte Funktion eines Organs die Ursache oder die 
Folge der geistigen Erkrankung sein, wenn ich durch meine Unter- 
suchung regelmaBig oder doch wenigstens in der groBten Zahl der Falle 
diese gestorte Funktion feststellen kann, so werde ich zunachst einmal 
hierin eine nicht zu unterschatzende Stiitze bei der Diagnose haben, 
und darf femer mindestens mit der gleichen Berechtigung, mit der die 
Psychologen aus irgendeinem Komplex das Wesen der Erkrankung er- 
kannt zu haben glauben, an die weitere Erforschung der somatischen 
Grundlagen der Psychose gehen. 

Die Oberlegungen, welche den folgenden Untersuchungen zugrunde 
lagen, erhielten ihren AnstoB durch die bei Anwendung des Dialysier- 
verfahrens immer wieder gemachte Erfahrung, daB in einem gewissen 
Prozentsatz der untersuchten Dementia-praecox-Falle ein Abbau von 
Schilddruse gefunden wurde. Man war also, wenn man sich die 
Abderhaldenschen Anschauungen zu eigen macht, tu der Annahme 
berechtigt, daB eine Dysfunktion der Schilddruse bei dieser Erkrankung 

— um mich vorsichtig auszudriicken — eine Rolle spielen miisse. Man 
stand mit dieser Entdeckung keiner absolut neuen Tatsache gegeniiber. 
Beobachtungen an schizophrenen Kranken und Tierexperimente hatten 
ahnliche Gedanken schon friiher auftauchen lassen. 

Kraepelin 1 ) weist darauf hin, daB er in einer Reihe von Fallen 
diffuse VergmBerungen der Schilddruse beobachtete, einige Male das 
Schwinden solcher VergrdBerungen unmittelbar vor dem ersten Auf- 
treten der Krankheitserscheinungen, auch wiederholten raschen Wechsel 
im Umfang der Driise wahrend der Entwicklung des Leidens. Auch der 
Exophthalmus und das Zittem, das er einige Male sah, sowie dasgedunsene 
Aussehen Und an Myx5dem erinnernde Verdickungen der Haut, na- 
mentlich im Gesicht, scheinen ihm auf eine Schilddriisenst6rung hinzu- 
weisen. Allerdings sind diese Befunde, wie er selbst einschrankend be- 
merkt, wegen der Haufigkeit der Schilddriisenerkrankungen in der Gegend, 
woher sein Material stammte, nicht weiter zu verwerten. Immerhin 
l>etont er doch, daB derartige Beobachtungen zusammen mit solchen 

l ) Kraepelin, Lehrbuch der Pavchiatrie. 
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iiber Beschleunigung oder Verlangsamung des Pulses, tetanieartigen 
Atifallen, Faeialisphanomen u. a. m. geradezu an die bei Schilddriisen- 
erkrankungen beobachteten Erscheinungen erinnern. Und er kommt zu 
dern Schlusse, daB sich, wenn auch mit allem Vorbehalt, der allgeraeine 
Satz aussprechen liefle, ,,daB eine Reihe von Tatsacken bei der Dementia 
praecox das Bestehen einer Selbstvergiftung infolge einer Stoffwechsel- 
storung bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich mache. 44 Bekannt 
ist ja ferner die Ansicht Lundborgs, der auf Grund ahnlicher Uber- 
legungen eine Verwandtschaft der Dementia praecox mit der Myoklonie, 
Myotonie und Tetanie aufstellt, und als Grundlage der Erkrankung Ver- 
anderungen der Schilddriise und Nebenschilddriisen ansieht. Selbst 
Bleuler 1 ) will den Zusammenhang der Schizophrenic mit einer Hyper- 
funktion der Thyreoidea nicht sicher ausschlieBen; wenn er dagegen 
die Hypothese von der Absonderung eines Giftes seitens dieser Driise 
oder der mangelhaften Neutralisierung eines sonst im Korper gebildeten 
Toxins durch sie mit der Begriindung ablehnt, daB ,,die Unwirksamkeit 
von Thyreoidin und das unterschiedslose Vorkommen der Krankheit 
in Kropfgegenden, wie an der Meereskiiste 44 mit Entschiedenheit da¬ 
gegen sprache, so kann ich dazu nur bemerken, daB aus der GroBe einer 
Schilddriise doch ganz gewiB nichts auf deren Funktion geschlossen 
werden darf, ganz besonders nicht, wenn es sich um so subtile und kom- 
plizierte Vorgange, wie die der inneren Sekretion handelt; ja, es scheint 
mir sogar fraglich, ob sich pathologisch-anatomisch mit unseren heutigen 
Methoden derartige feine Funktionsstorungen wiirden nachweisen lassen. 
Und was die Unwirksamkeit von Thyreoidin anlangt, so kann man doch 
nicht aus dem Fehlen der heilenden Wirkung irgendeines Schilddriisen- 
praparates auf ein Nichtbefallensein der Schilddriise schlieBen; das ware 
ebenso falsch, als wenn man aus der Unwirksamkeit von Quecksilber 
und Salvarsan bei Paralyse folgem wollte, daB die Paralyse keine syphi- 
logene Erkrankung sei. Bleuler fiihrt iibrigens spater selbst an, daB 
Berkley 2 ) durch partielle Strumektomien und Verabreichung von 
Jodlecithin Heilungen bei Dementia praecox gesehen haben will. 

Freilich kann aus alien derartigen Beobachtungen nichts iiber die 
Ursache dieser Schilddriisenerkrankung ausgesagt werden, und man muB 
mit der Moglichkeit rechnen, daB primar vielleicht die Erkrankung einer 
anderen innersekretorischen Driise erst den AnstoB zu der Dysfunktion 
der Schilddriise gegeben hat: wir wissen, daB Lomer Storungen in der 
inneren Absonderung der Geschlechtsdriisen als Ursache der Dementia 
praecox anschuldigt, Kraepelin lehnt diese Moglichkeit auch nicht ab, 

*) Bleuler, Dementia praecox im Handbuch der Psychiatrie (Aschaffen- 
burg). 

2 ) Berkley, An abstract of the results obtained in the treatement of catatonia 
bei partial thyroidectomie and thyro-lecithin. Folia neurobiol. 8. 
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und die Abderhalden - Schule steht auf ahnlichem Standpunkt. 
Berger 1 ) hat versucht, das Vorhandensein von Giftstoffen im Blute 
von Katatonikern dadurch zu beweisen, daB er Hunden das Serum der 
Kranken in den Hinterhauptslappen einspritzte; er fand, daB Muskel- 
zuckungen, Neigung zu gezwungenen Stellungen, Apathie u. a. m. auf- 
traten. 

Bekannt sind ferner die Tierversuche von Blum, v. Eiselsberg, 
Biedl u. v. a., die nach Exstirpation der Schilddriise neben somatischen 
Veranderungen auch solche auf psychischem Gebiete fanden, die, soweit 
ein solcher Vergleich iiberhaupt mOglich ist, eine gewisse Ahnlichkeit 
mit dem Verhalten katatonischer Kranker haben sollen. Wenn mir diese 
Parallele auch ein wenig zu oberflachlich zu sein scheint, so konnen wir 
doch mit der Tatsache rechnen, daB Schilddriisenexstirpationen schwere 
psychische Veranderungen bei Tieren zur Folge haben. Und iiberdies 
wissen wir ja auch aus Beobachtungen am Menschen, welchen EinfluB 
die Schilddriise auf psychische Funktionen besitzt: ich brauche in diesem 
Zusammenhang nur an die Based ow-Psychosen, an den Kretinismus, 
an das Myxodem zu erinnern. 

DaB man unter diesen Umstanden, und bei der Schwierigkeit, auf 
andere Weise, etwa auf psychologischem Wege, der Dementia praecox 
naher zu kommen, fast alle uns zur Verfiigung stehenden somatischen 
Untersuchungsmethoden angewandt hat, ist klar, und darf als bekannt 
vorausgesetzt werden; ebenso, wie gering der Erfolg all dieser Bemii- 
hungen gewesen ist. Es wtirde den Rahmen dieser Arbeit weit iiber- 
schreiten, wollte ich hier naher auf diese Untersuchungen eingehen. Man 
kennt die vielen Arbeiten iiber die morphologischen Elemente des Blutes 
bei Dementia praecox, deren Resultate sich vielfach direkt widersprechen, 
die jedenfalls, wenn man selbst die Angaben der Autoren in Betracht 
zieht, die scheinbar konstante Veranderungen des Blutbildes gefimden 
haben wollen, beziiglich der Pathogenese der Dementia praecox uns 
nicht weiter bringen. Wesentlicher scheinen mir schon die jiingst von 
Goldstein 2 ) gefundenen Veranderungen der elektrischen Erregbarkeit 
der Muskeln (anodische Ubererregbarkeit) zu sein, die zusammen mit 
anderen der Tetanie zugehorigen Symptomen, die gleichfalls bei De¬ 
mentia praecox beobachtet warden sind, auf eine Stdrung der Neben- 
schilddriisentatigkeit hinweisen. Ganz besonders interessant ist aber die 
kiirzlich von Schmidt 8 ) gefundene (von Goldstein u. a. iibrigens be- 


*) Berger, Studien zur Pathogenese der Geisteskranklieiten. Berliner klin. 
Wochenschr. 1903 und Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 16 . 1904. 

*) Goldstein, tTber die korperlichen Storungen bei der Dementia praecox. 
Neurol. Centralbl. 1914, S. 343. 

8 ) Schmidt, Adrenalinunempfindlichkeit der Dementia praecox. Munch, 
med Wochenschr. 1914. Nr. 7. 
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statigte) Tatsache des Fehlens der Adrenalinblutdrucksteigerung bei 
Katatonie, die unter Heranziehung der Untersuchungen von Asher 
und Flack 1 ) iiber die fOrdemde Wirkung der wirksamen Substanz der 
Schilddriise auf die’Adrenalinblutdrucksteigerung die MOglichkeit einer 
Hypofunktion der Schilddriise in Erwagung ziehen laBt. 

Sonderbarerweise hat man trotz des Vorliegens aller dieser Tatsachen 
bisher die Untersuchung des Faktors unterlassen, mit dem sich diese 
Arbeit beschaftigt, der Bestimmung der Blutgerinnungszeit 2 ). 

Hauptsachlich durch die Untersuchungen des Blutes Basedow- 
Kranker (die sich an die Namen Kocher, Kottmann, Blumen- 
thal u. v. a. kniipfen) wuBte man, daB eine Hy persekretion der Schild¬ 
driise eine Yerzogerung der Blutgerinnung, und eine Hyposekretion 
eine Beschleunigu ng zur Folge haben. Es war daher die MOglichkeit 
gegeben, die Untersuchung der Blutgeriimungszeit dazu zu verwenden, 
um Kenntnis von dem Funktionszustand der Schilddriise zu erhalten. 
Die Abderhaldensche Methode konnte eine Antwort auf diese Frage 
nicht geben, ganz abgesehen von der Schwierigkeit ihrer Ausfiihrung, 
und den wenigstens jetzt noch vorhandenen schwer kontrollierbaren 
Fehlerquellen. Ich verhehlte mir dabei freilich nicht, daB die Blut¬ 
gerinnung noch von anderen Faktoren abhangig ist, als den Schilddriisen- 
sekreten, so daB eine etwa gefundene Veranderung der Blutgerinnungs- 
zeit noch nicht ohne weiteres den SchluB auf eine Dysfunktion der 
Schilddriise erlaubt. Schrankt man aber durch die Wahl der Unter- 
8uchungsmethode die Zahl der moglichen Komponenten ein, so darf man 
schon mit dem gleichen Recht, wie bei der Untersuchung Basedow-Kran- 
ker, die Resultate in Beziehung bringen zu SekretionsstOrungen der 
Thyreoidea. 

Ich muB selbstverstandlich hier auf Ausfiihrungen iiber die verschie- 
denen Theorien der Blutgerinnung verzichten, und brauche nur die Er- 
gebnisse soweit zu streifen, als es zur Rechtfertigung der Wahl der 
Untersuchungsmethode notwendig erscheint; ich kann auch nicht auf 
den verschiedenen Wert der mannigfachen Methoden zur Bestimmung der 
Blutgerinnungszeit eingehen, und verweise dieserhalb auf den von 
Morawitz bearbeiteten Abschnitt im Abderhaldenschen ,,Handbuch 
der biochemischen Arbeitsmethoden“. Ein Teil der Methoden ist ohne 
weiteres, da er die Fehlerquellen zu wenig beriicksichtigt, abzulehnen, die 


*) Asher und Flack, vgl. Biedl, Innere Sekretion, S. 405. 

2 ) Nach Beendigung meiner Untersuchungen und deren Publikation auf 
der Wanderversammlung siidwestdeutscher Neurologen und Irrenarzte in Baden- 
Baden, Mai 1914, erschien die Arbeit von It ten (Zur Kenntnis hamatologischer 
Befunde bei einigen Psychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. £ 4 . 1914), 
der sich neben anderen Untersuchungen auch mit der Bestimmung der Blut¬ 
gerinnungszeit beschaftigte. 
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Anwendung eines anderen verbot sich mir mit Rucksicht auf den hohen 
Preis der hierzu notigen Apparate, da ja mit einem negativen Resultate 
der Unter8uchungen gerechnet werden muBte (ein Umstand, der nun 
fortfallt, und die Kontrolle dieser Untersuchungen mit Hilfe eines dieser 
sehr exakten Instrumente BuBerst wiinschenswert erscheinen laBt). So 
kam ieh zur Wahl der von Schultz 1 ) angegebenen Methode, die drei 
Vorziige miteinander verbindet: Genauigkeit, einfache Handhabung 
und Billigkeit, und so also auch noch den Vorteil hat, daB sie im Falle 
der diagnostischen Verwertbarkeit der hier mitzuteilenden Ergebnisse 
allgemein anwendbar ist. 

Die Methode wird folgendermaBen ausgefiihrt: Man laBt das durch 
Venenpunktion gewonnene, mSglichst im Strahl entleerte Blut in eine 
Hohlperlencapillare (naheres siehe Miinch. med. Wochenschr. 1913, S. 4) 
flieBen; in Intervallen von 1 / 2 Minute bricht man eine Perle ab, wirft sie 
in ein mit physiologischer Kochsalzlosung beschicktes Reagensglas. 
schiittelt und beobachtet nun, wann sich die ersten Gerinnselchen zeigen. 
{Man kann auch den weiteren Verlauf der Gerinnung verfolgen bis zur 
Vollendung, die sich durch klumpige Gerinnung des ganzen Perleninhalts 
anzeigt; doch wurde hierauf verzichtet.) Nach einiger ITbung gelingt 
es so sehr leicht, den Beginn der Gerinnung zu erkennen. Einige Fehler- 
quellen sind sehr genau zu beaehten: selbstverstandlich miissen die 
Capillaren peinlich sauber, und moglichst auch steril sein; am besten 
faBt man sie nur mit Pinzetten an, um Erwarmung durch die Hand zu 
vermeiden, da bekanntlich schon geringe Temperaturunterschiede die 
Blutgerinnungszeit wesentlich beeinflussen. Aus diesem Grunde warden 
alle Untersuchungen stets bei der gleichen Temperatur von 20° C vor- 
genommen, auch das gesamte Instrumentarium langere Zeit vorher in 
dem so temperierten Raum stehen gelassen. Es ist ferner unbedingt not- 
wendig, das Blut mittels Hohlnadel direkt aus der Armvene zu entneh- 
men, und mit der Nadel moglichst sofort die Vene zu treffen, nicht erst 
lange in der Haut herumzubohren, um Beimengungen von Gewebs- 
saft, der die gerinnungsfordernde Thrombokinase enthalt, zu vermeiden. 
Ich habe auch die Blutentnahme stets an niichternen Patienten ausgefiihrt, 
da EiweiBabbauprodukte, die nach der Nahrungsaufnahme im Blute 
kreisen, die Gerinnung hatten beeinflussen konnen. 

Man erhalt mit dieser Methode, wie Schultz und zahlreiche Nach- 
untersucher festgestellt haben, ziemlich konstante Resultate, die natiir- 
lich aber individuell in einer gewissen Breite schwanken. Daraus daB 
meine an Normalen gewonnenen Zahlen ziemlich genau mit den von 
Schultz, resp. Haslinger gefundenen Werten iibereinstimmten, kann 
ich auf die richtige Anwendung der Methode durch mich schlieBen. 

l ) Schultz, Technik und Ergebnisse meiner Blutgerinnungsmethode. Munch, 
med. Wochenschr. 1913 (dort auch Literatur). 
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Es wurden 101 Falle untersucht. Der leichteren Ubersieht halber 
verweise ich auf nebenstehende Tabelle, in der, nach Krankheiten ge- 
ordnet, die Gerinnungszeiten aufgezeichnet eind, und zwar so, daO die 
Lange der einzelnen Balken alle uberhaupt bei der betreffenden Krank- 
heit (in verschiedenen Fallen) gefundenen Gerinnungswerte angibt. 



Minuten 


Fig. 1. 

So fand ich, daB die Gerinnungszeiten bei Normalen zwischen 
7 1 /* und 9 Minuten liegen. Unter den bisher untersuchten Krankheiten 
nimmt nun die Katatonie eine ganz besondere Stellung ein, insofem, 
aU bei ihr die Gerinnung ganz erheblich beschleunigt ist: sie trat in 
manchen Fallen schon nach 5 1 / 2 Minuten ein, und die h5chste Grenze 
lag bei 7 l f t Minuten, sie erreichte also gerade den tiefsten, bei Normalen 
gefundenen Wert. Betrachten wir unsere Tabelle von dieser Linie aus, 
so sehen wir, daB unter sie nur die Kolumnen dreier Krankheiten 
reichen (Hebephrenie, Manie, Paralyse), und auch diese nur auf ganz 
kurze Strecken; am weitesten ist dies noch der Fall bei der Paralyse, 
bei der wir uns aber iiber die groBe Ausdehnung aller uberhaupt gefun¬ 
denen Gerinnungswerte (6 1 / 2 bis 10 Minuten) nicht zu wundem brauchen, 
da wir sie, gerade auch durch Untersuchungen der jiingsten Zeit, als eine 
allgemeine Stoffwechselstorung erkannt haben, bei der auch die inner- 
sekretorischen Driisen erkrankt sind; es war also a priori zu erwarten, 
daB die Gerinnungskurve der Paralyse sich teils mit der normalen decken, 
teils oberhalb oder unterhalb von ihr verlaufen wiirde. Die Kurve der 
Ma nie reicht nur mit einem Plus von 1 / 2 Minute unter die Normal- 
linie (der Wert von 7 Minuten ist iibrigens nur durch 1 Fall reprasentiert), 

Z. f. d. g. Neur. n. Psych. 0. XXIX. 22 
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im iibrigemerstreckt sie sich nach oben bis zu 9 Minuten. Die Kurve der 
Hebephrenie nahert sich noch am meisten der der Katatonie, mit einer 
Beschrankung der Gerinnungszeit zwischen 7 und 8 Minuten. Ich brauche 
hier nicht zu betonen, daB die Trennung von Hebephrenie und Katatonie 
mit der notigen Reserve geschehen ist, d. h. unter den zur Zeit der Unter- 
suchung als Hebephrenie imponierenden Fallen kann selbstverstandlich 
der eine oder andere in der spateren Entwicklung sich derart gestalten, 
daB er dann als Katatonie bezeichnet werden miiBte. Ich ha be die Tren¬ 
nung auch mehr deshalb vorgenommen, um die auffallenden Resultate der 
sicher als Katatonie zu bezeichnenden Falle deutlicher hervorzuheben. 

Die Gerinnungszeiten aller anderen untersuchten Krank- 
heiten liegen oberhalb der Normallinie: es sind das Falle von Demen¬ 
tia paranoides, Depression, Epilepsie, Alkoholismus, Imbezillitat, Hy- 
sterie, Basedow und verschiedenen Nervenleiden (Tabes, multiple Skle- 
rose, arteriosklerotische Hemiplegie, Paralysis agitans, periphere Lah- 
mungen usw.); zum Teil erheben sich die Gerinmmgskurven bis zu hohen 
Werten, ohne daB etwa eine Erkrankung durch die Konstanz ihrer 
hohen Werte besondere Beachtung verdiente. 

Einzig die Katatonie (und ihr am nachsten stehend die Hebe¬ 
phrenie) also imponiert durch das konstante Vorkommen einer be- 
schleunigten Blutgerinnung. Bei der Betrachtung der Kurven der 
drei ihren psvchischen Symptomen nach naher zusammengehdrenden Er- 
krankungen, Dementia paranoides, Hebephrenie und Katatonie begeg- 
nen wir auch hier wieder der Tatsache, die uns in der Klinik alle Tage 
entgegentritt, daB die Katatonie weit mehr, als ihre beiden Schwester- 
erkrankungen somatisch fundiert ist, daB ihre Symptome dazu heraus- 
fordern, nach der kdrperlichen Grundlage zu forschen, oder sie wenigstens 
als mehr oder minder konstante Begleiterscheinungen zu erklaren. Wir 
mii8sen auch auf Grund dieser Untersuchungen, wobei ich noch betonen 
mochte, daB die gefundenen Werte auch bei mehrmaligen Priifungen 
sich annahernd gleichbleiben, eine Anderung der Blutzusammen- 
setzung bei der Katatonie annehmen, die nach meinen obigen Aus- 
fiihrungen im Sinne einer Hypof unktion der Schilddriise gedeqtet 
werden kann. Ich will mich absichtlich nicht praziser ausdriicken, da 
ja, wie gesagt, ein so komplizierter Vorgang, wie die Blutgerinnung, 
durch die verschiedenartigsten Momente beeinfluBt werden kann. 
Unter der Voraussetzung aber, daB, wie hier geschehen, der gr6Bte Teil 
der bekannten storenden Momente ausgeschaltet wurde, ferner mit 
Rucksicht auf die absolute Konstanz der Resultate, und schlieBlich in 
Anbetracht der Tatsache, daB wir mit Sicherheit die Abhangigkeit der 
Blutgerinnung von der Hypo- resp. Hyperfunktion der Schilddriise ken- 
nen, darf meines Erachtens die Beschleunigung der Blutgerinnung in 
diesem Sinne auch bei der Katatonie gedeutet werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Beschleunigung der Blutgerinnungszeit bei Katatonie. 


331 


Sehr interessant ware es natiirlich, zu verfolgen, ob sich bei Anderung 
desKrankheitsbildes auch die Blutgerinnungszeit andert; es wiirde durch- 
aus den bisher gewonnenen Anschauungen entsprechen, wenn mit einem 
Zuriicktreten der psychischen und korperlichen Symptome (die ja 
psychisch bedingt sein m5gen) auch die Blutgerinnungszeit wieder normal 
wiirde. Derartige Untersuchungen konnten bisher aus Zeitmangel noch 
nicht angestellt werden. Eine Ubereinstimmung zwischen Schwere des 
einzelnen Falles und Blutgerinnungszeit (in dem Sinne, daB die sehwere- 
ren Falle die kiirzesten Gerinnungszeiten aufwiesen), habe ich bisher 
nicht finden konnen; es will das aber gar nichts heiBen, da wir ja gar nicht 
wissen, ob den psychisch uns „schwer“ erscheinenden Symptomen gerade 
auch eine erheblichere Dvsfunktion innersekretorischer Driisen ent- 
spricht. 

Es ware ferner auch zu priifen, wie sich durch medikamentose Beein- 
flussung der Blutgerinnungszeit, zu der wir ja imstande sind, die anderen 
Krankheits8ymptome andern. Auch zu diesen Untersuchungen fehlte 
mir bisher die Zeit ; doch darf ich vielleicht an dieser Stelle auf eine Ar¬ 
beit von Sehrt 1 ) hinweisen; sie behandelt, wie auch eine friihere des 
gleichen Autors 2 ), die Abhangigkeit von Metropathien (ohne entspre- 
chende Veranderung des Genitales) mit Hypofunktion der Schilddriise, 
die auch durch Bestimmung der Blutgerinnungszeit festgestellt wurde. 
Das uns Interessierende an den Sehrtschen Untersuchungen ist nun 
die Beeinflussung der Blutgerinnungszeit und der Metropathien durch 
Jodothyrin-Verabreichung, in dem Sinne, daB einerseits die vorher 
beschleunigte Gerinnung normal wurde, ja bei zu hohen Dosen in Ver- 
langsamung umschlug, unter Auftreten eines ,,Jodothyrin-Basedow“, 
andererseits die Metropathien verschwanden; Sehrt betont aber auch, 
daB ,,unter Jodothyrin oft eine ganz auffallende Besserung ge¬ 
rade der nervosen Beschwerden eintrat. Vor allem verschwanden 
monatelang anhaltende Kopfschmerzen vollstandig. Hand in Hand 
damit geht eine sichtbare Stimmungs an derung einher; die vorher 
apathischen Frauen werden frischer, lebenslustiger, arbeitsfahiger“. 

Derartige Ergebnisse fordern dazu auf, ahnliche Untersuchungen bei 
der Katatonie anzustellen; ifch wies ja oben schon auf die guten Resultate 
Berkleys bin. Man wird freilich mit einer gewissen Skepsis an diese 
therapeutischen Versuche herangehen, wenn man sich vor Augen halt, 
daB die Berkleysche Therapie bei Nachuntersuchern (K a navel und 
Pollock, Judin, van der Scheer) in den meisten Fallen versagt hat, 
und auch Kraepelin darauf hinweist, daB er lange Zeit verschiedene 

Sehrt, Die Schilddriisenbehandlung der hamorrhagischen Metropathien. 
Munch, med. Wochenschr. 1914. Nr. 6. 

*) Sehrt, Zur thyreogenen Atiologie der hamorrhagischen Metropathien. 
Munch, med. Wochenschr. 1913. Nr. 18. 
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Organpraparate verabreicht hat, ohne einen EinfluB auf den Verlauf 
der Dementia praecox zu gewinnen. Immerhin bleibt zu bedenken, 
daB wir aus dem Versagen des einen oder anderen Mittels noch nicht auf 
die Ungiiltigkeit unserer theoretischen Oberlegungen schlieBen diirfen: 
Jodothyrin oder irgendein anderes der Schilddriisenpraparate sind ja 
doch nicht die einzigen Substanzen, mit welchen wir die Schilddriise be- 
einflussen konnen; wir wissen ja noch gar nicht sicher, ob wir durch sie die 
Schilddriise selbst zu einer Anderung ihrer Funktion veranlassen (wenn 
das u. a. auch durch die Sehrtschen Untersuchungen — er fand, daB die 
Normalisierung der Blutgerinnungszeit auch noch naeh Sistieren der 
Jodothyringaben anhielt — sehr wahrscheinlich ist), oder ob wir nur eine 
Entgiftung von im Blut kreisenden Toxinen herbeifiihren. Es sind viel- 
leicht viel zu grobe Mittel, mit welchen wir bisher vorgegangen sind; 
man wird auch an Transplantation von normaler Schilddriisensubstanz 
denken miissen. Kurz: der M6glichkeiten gibt es noch viele, und solche 
Versuche sind nicht nur im Interesse der Therapie zu begriiBen, sondem 
auch im Interesse der Erkennung der Grundlagen der Krankheit, resp. 
der Erklarung des Zusammenhanges der hier gefundenen Blutverande- 
rungen und Schilddriisendysfunktion mit den psychischen Storungen. 

Dariiber laBt sich natiirlich, soweit es die Katatonie allein angeht, aus 
diesen Untersuchungen gar nichts Sicheres sagen. Wir k6nnen nur in 
Hinsicht auf die erwahnten Tier versuche, auf das Myxodem einersei ts, 
auf die Basedow-Psychosen andrerseits von einer Abhangigkeit psychi- 
scher Erscheinungen von Schilddriisenstorungen sprechen. Ob das hier 
auch der Fall ist, ob die Schilddriisenstorung das Primare ist, ob sie nicht 
vielleicht erst eine Folge der Stdrung anderer innersekretorischer Driisen 
ist, oder ob etwa gar cerebrale Veranderungen die Funktion der Schild- 
driise st6ren, so daB diese Erscheinung gar nicht zur Erforschung der 
somatischen Grundlage der Katatonie herangezogen werden kann, son¬ 
dem vielmehr zu einem von der cerebralen Erkrankung abhangigen 
Symptom herabgedriickt werden miiBte, das alles laBt sich aus dem 
jetzigen Stande der Untersuchungen noch nicht bestimmen. 

Die hier gefundene Beschleunigung der Blutgerinnungs¬ 
zeit bei Katatonie und ihre Deutung im Sinne einer Hypofun ktion 
der Schilddriise kann nur ein Baustein sein in dem Versuch der Er- 
richtung des Krankheitsgebaudes. Nachpriifung und Erweiterung der 
Versuche in den von mir oben angegebenen Richtungen werden ndtig 
sein, um zu entscheiden, ob wir in zweifelhaften Fallen auch dia- 
gnostisch mit dieser Untersuchungsmethode weiter kommen. Sicher 
k6nnen wir jetzt schon sagen, daB nur erheblichere Abweichungen 
von der Norm diagnostisch werden verwertet werden konnen. 
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tlber positiyen Schmerz und negative Lust bei Neurasthenic 
und bei Schopenhauer. 

Von 

Dozent Dr. Jeno Kollarits (Budapest). 

(Eingegangen am 10. Juni 1915.) 

£s ist auBerordentlich schwer, Gefiihle in Worte zu iibersetzen. 
Unsere Neurastheniker sind oft nicht imatande, mit den kargen Worten 
des Worterbuchs auszukommen, wenn sie ihre Leiden beschreiben wollen. 
Sie sprechen und sprechen, wiederholen dasselbe unzahlige Male und sind 
mit ihren Aussprilchen nie zufrieden, da sie finden, daB diese die Inten¬ 
sity und die Qualitat ihrer Gefiihle nicht zu decken vermogen. All das 
hat gewiB besonders auf die Schmerzen und Unlustgefiihle Geltung. 

Gin Organschmerz ist bohrend oder reiBend, ist stark oder schwach 
usw., er kann mit wenig Worten erzahlt werden, ein neuraatheniacher 
Schmerz ist unbeschreiblich. Er ist weder das, noch dies, keines von 
alien oder alles zusammen. 

Sehr charakteristische Bezeichnungen, die ich in manchen Variationen 
recht oft gehort habe und liber die ich eben sprechen will, sind: „posi- 
tiver, wirklicher, echter, reeller“ Schmerz. Diese Angabe ist so charak- 
teristisch und kommt so oft vor, daB sie auch schon einem nicht 
medizinischen Schriftsteller aufgefallen ist. Thomas Mann hat sich in 
seinem wunderbaren Roman „Buddenbrooks“ auf eine wirklich wissen- 
schaftliche Hohe geschwungen, indem er das Aussterben im Mannes- 
stamme einer Familie beschreibt. Hier interessiert uns jetzt diese Frage 
nicht, aber wir finden eine kostliche Beachreibung eines Neurastheni- 
kers, der unter anderem auch dariiber klagt, daB die Nerven seiner einen 
Korperhalfte zu kurz sind und daB er ,,reelle“ Schmerzen habe. 

Wenn ich hier auf die Feststellung des Ausdrucks ,,positiver Schmerz" 
Gewicht lege, so geschieht es mit Hinsicht auf die gegenteilige Beschrei- 
bung der Lust und des Gliickes bei denselben Patienten. Da das Ad- 
jektiv „positiv“ sich seiner Sonderbarkeit wegen mir eingepragt hat, 
fiel es mir nicht minder auf, daB zuerst ein, dann mehrere andere Patien¬ 
ten iiber „negative“ Lust sprachen. Der GenuB ist iiberhaupt etwas 
Negatives, meinte einer von meinen Patienten, und als ich ihn bat, sich 
naher dariiber auszusprechen, sagte er, daB er z. B. den GenuB des Ge- 
schlechtsaktes als etwas Negatives denke. Auf meine weiteren Fragen 
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bracht© er heraus, daB er zwar die spezifische Empfindung bei der Ejacu¬ 
lation habe, nur sei es doch etwas Negatives, da sie ihm keinen solchen 
GenuB bereite wie anderen. Auf die Frage, woher er wisse, daB andere 
Manner mehr empfinden als er, antwortete der Patient, daB andere mit 
viel mehr Begeisterung dariiber sprechen konnen. Er dachte, die lokale 
Empfindung ware verschieden, daB also ein lokaler Fehler vorhanden 
sein miisse, und wollte kaum verstehen, daB es sich um die Verschieden- 
heit des Temperaments oder besser gesagt des Charakters handelt. 

Es hat keinen Zweck, alles der Reihe nach vorzubringen, was alles 
von Nervosen als negativ, als nicht befriedigend, als nicht genug genuB- 
voll beschrieben wird. An der einen Seite dieser Kette stehen solche, 
iiber die man schmunzeln mochte. Ein j unger Mann sagte mir, daB die 
Defakation ihm keine Befriedigung gebe, einem andem machte ,,das 
Essen kein Vergniigen", obschon er Appetit hat und auch reichlich iBt. 
Am anderen Ende der Kette steht die Tragik. ,,Das Leben hat keinen 
Zweck"; ,,Tm Leben gibt es kein positives Vergniigen, ich habe keine 
Freude daran", lauten die Klagen. Ein j unger Mann, den ich gekannt 
habe, begann als Gymnasiast dariiber zu sprechen, daB ,,die Freuden 
des Lebens ihm gar kein Vergniigen machen". Als Mediziner sagte er 
mit derselben Begriindung, daB er nur darum weiter lebt, weil er seinem 
Vater keine Trauer machen will, und als sein Vater starb, meinte er, 
daB jetzt sein Leben keinen Zweck mehr habe, vergiftete sich und starb. 

Meist steckt nicht viel hinter diesen Ausdriicken, man will eben nur 
so viel sagen, daB derSchmerz sehr peinlich ist, der GenuB aber wenig 
Freude macht. Ich habe kaum einen Patienten angetroffen, der sich 
auf irgendeine philosophische Hohe hinaufgeschwungen hatte. Be- 
merken muB ich, daB alle die im Titel gegebene Ausdrucksweise selbst 
erfunden haben und daB keiner von ihnen Schopenhauer gelesen hatte. 

Diese bei deprimierten Neurasthenikern so oft wiederkehrenden Aus- 
driicke haben aber doch einen gewissen philosophierenden Anhauch, und 
Schopenhauer beleuchtet sie mit seiner philosophischen Auffassung. Die 
gleichstimmende Aussage unserer Neurastheniker wirft wiederum auf die 
Geftihlswelt Schopenhauers Licht. Man ware geneigt zu sagen, daB der 
Neurastheniker Motive aus der Philosophic holt und daB der Philosoph 
aus dem Brunnen der Neurasthenie geschopft hat. 

Ich stelle zuerst die wichtigsten hierher gehorenden S&tze wortlich 
aus Schopenhauers Schriften zusammen 1 ). 

,,Alle Befriedigung oder, was man gemeinhin Gliick nennt, ist eigent- 
lich und wesentlich nur negativ und durchaus nie positiv. Wunsch, 
d. h. Mangel ist die vorhergehende Bedingung jedes Genusses. Mit der 
Befriedigung hort aber der Wunsch und folglich der GenuB auf. Daher 

*) Schopenhauer, S&mtliche Werke. Die Angaben von Band und Seiten- 
z:\hl laut Reclam-Ausgabe. 
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kann die Befriedigung oder Begliickung nie mehr seyn, ala die Befreiung 
von emem Schmera, von einer Noth: denn dahin gehort nicht nnr jedes 
wirkliche offenbare Leiden, sondem auch jeder Wunsch, dessen Importu- 
nitat un8ere Ruhe stort, ja sogar auch die ertodtende Langweile, die uns 
das Daseyn zur Last macht.“ . . . (Bd. I, S. 413.) 

„Unmittelbar gegeben iat una immer nur der Mangel d. h. der 
Schmerz. Die Befriedigung aber und den GenuB konnen wir nur mittel- 
bar erkennen, durch Erinnerung an das vorhergegangene Leiden und Ent- 
behren, welches bei seinem Eintritt aufhorte. Daher koramt es, daB 
wir der Guter und Vortheile, die wir wirklich besitzen, gar nicht recht 
inne werden, noch sie schatzen, sondem nicht anders meynen, ala eben 
es mu8se so seyn, denn sie beglucken immer nur negativ, Leiden abhal- 
tend. Erst nachdem wir sie verloren haben, wird uns ihr Werth fiihlbar.“ 
(Bd. I, S. 414.) 

„.. . unsere unmittelbare Theilnahme an andern iat auf sein Leiden 
beachritnkt und wird nicht, wenigatens nicht direkt, auch durch sein 
Wohlseyn erregt: sondem dieses an und ftir aich laBt uns gleichgultig.“ 

Er begriindet diese seine Auffassung eben damit, „daB der Schmerz, 
das Leiden, aller Mangel, Entbehrung, Bediirfnia, ja jeder Wunsch, das 
Positive, das unmittelbar Empfundene iat.“ (Bd. Ill, S. 591.) 

,,Der Gliickliche, Zufriedene als aolcher laBt uns gleichgiiltig: 
eigentlich, weil sein Zustand ein negativer ist: die Abwesenheit des 
Schmerzes, des Mangels und der Noth. Wir konnen zwar ilber das 
Gluck, das Wohlbehagen, den GenuB anderer uns freuen: dies ist dann 
aber sekundar und dadurch vermittelt, daB vorher ihr Leiden und Ent- 
behren uns betrQbt hatte; oder aber auch wir nehmen Teil an den Be- 
gluckten und GenieBenden, nicht als solchen, sondem sofem ea unaer 
Kind, Vater, Freund, Verwandter, Diener, Unterthan u. dergl. ist. Aber 
nicht der Begltickte und GenieBende rein als aolcher erregt unsere 
unmittelbare Teilnahme, wie eia der Leidende, Entbehrende, Ungliick¬ 
liche rein ala aolcher thut.“ (Bd. Ill, S. 592.) 

Eine Auasage von Aristoteles wird ubertragen: „Der Vemttnftige 
geht auf Schmerzloaigkeit, nicht auf GenuB aus.“ „Wenn der ganze 
Leib gesund und heil ist, bis auf irgend eine kleine Wunde, oder sonst 
schmerzende Stelle; so tritt jene Gesundheit des Ganzen weiter nicht 
ins BewuBtseyn, sondem die Aufmerksamkeit ist bestandig auf den 
Schmerz der verletzten Stelle gerichtet und das Behagen der gesamten 
Lebensempfindung ist aufgehoben. — Ebenso wenn alle unsere Ange- 
legenheiten nach unserem Sinne gehen, bis auf eine, die unserer Absicht 
zu wider lauft, so kommt diese, auch wenn aie von geringer Bedeutung 
iat, uns immer wieder in den Kopf: wir denken haufig an sie und wenig 
an alle jene andem wichtigeren Dinge, die nach unserm Sinne gehn. — 
In beiden Fallen nun ist das Beeintrachtigte der Wille, ein Mai, wie er 
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sich im Organismus, das andere, wie er sich im Streben des Menschen 
objektiviert, und in beiden sehen wir, daB seine Befriedigung iramer 
nur negativ wirkt und daher gar nicht direkt empfunden wird, sondem 
hochstens auf dera Wege der Reflexion ins BewuBtseyn koramt. Hin- 
gegen ist seine Hemmung das Positive und daher sich selbst Ankiin- 
digende.“ (Bd. IV, S. 453.) 

Schopenhauer beruft sich auch auf den Ausspruch von Voltaire, nach 
welchem das Gluck nur Traum, der Schmerz aber reell sei. .. die Ge- 
niisse sind und bleiben negativ: daB sie beglucken ist ein Wahn, den der 
Neid, zu seiner Strafe, hegt. Die Schmerzen hingegen werden positiv 
empfunden: daher ist ihre Abwesenheit der MaBstab des Lebens- 
glucks.“ (Bd. IV, S. 455.) 

„Wie der Bach keine Strudel macht, so lange er auf keine Hindemisse 
trifft, so bringt die menschliche, wie die thierische Natur es mit sich, 
daB wir Alles, was unserm Willen gemaB geht, nicht recht merken und 
innewerden. Sollen wir es merken, so muB es nicht sogleich unserm 
Willen gemaB gegangen seyn, sondem irgend einen AnstoB gefunden 
haben. — Hingegen Alles, was unserm Willen sich entgegenstellt, ihn 
durchkreuzt, ihm widerstrebt, also alles Unangenehme und Schmerz- 
liche, empfinden wir unmittelbar, sogleich und sehr deutlich. Wie wir 
die Gesundheit unseres ganzen Leibes nicht fiihlen, sondem nur die 
kleine Stelle, wo uns der Schuh druckt, so denken wir auch nicht an 
unsre gesunden, vollkommenen, wohl gehenden Angelegenheiten, son¬ 
dem an irgend eine unbedeutende Kleinigkeit, die uns verdrieBt.** — 

Schopenhauer ist der Ansicht, daB das Schone nur durch die reine 
Intelligenz ohne Absichten und Zwecke genossen werden kann. ,,Da- 
durch verschwindet, beim Eintritt einer asthetischen Auffassung der 
Wille ganz aus dem BewuBtsein. Er allein aber ist die Quelle aller 
unserer Betriibnisse und Leiden. Dies ist der Ureprung jenes Wohl- 
gefallens und jener Freude, welche die Anffassung des Schonen begleitet. 
Sie beraht also auf der Wegnahme der ganzen Moglichkeit des Leidens. — 
Daher bleibt beim Verschwinden alles Wollens aus dem BewuBtseyn, 
doch der Zustand der Freude, d. h. der Abwesenheit alles Schmerzes und 
hier sogar die Abwesenheit der Moglichkeit desselben, bestehen, indem 
das Individuum in ein rein erkennendes und nicht mehr wollendes Sub- 
jekt verwandelt, sich seiner und seiner Tatigkeit, eben als eines solchen, 
doch bewuBt bleibt.'* (Bd. V, S. 439.) 

„Alles, was diese Betrachtungen deutlich machen sollen, die Un- 
erreichbarkeit dauemder Befriedigung und die Negativitat alles Gliickes 
findet seine Erklarung in Dem, was am Schlusse des zweiten Buches 
gezeigt ist: daB namlich der Wille, dessen Objektivation das Menschen- 
leben wie jede Erscheinung ist, ein Streben ohne Ziel und Ende ist. Das 
Geprage dieser Endlosigkeit finden wir auch alien Theilen seiner gesamten 
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Erscheinung aufgedriickt, von der ailgemeinen Form dieser, der Zeit 
und dem Raum ohne Ende an, bis zur vollendetesten alter Erscheinungen, 
dem Leben und Streben des Menschen. Zudem konnte man leicht eine 
solche Schilderung fiir eine bloBe Deklamation iiber das menschliche 
Elend, wie sie schon oft dagewesen ist, halten und sie als solche der 
Einseitigkeit beschuldigen, weil sie von einzelnen Tatsachen ausginge. 
Von solchem Vorwurf ist daher unsere ganz kalte und philosophische, 
vom Ailgemeinen ausgehende und a priori gefiihrte Nachweisung des 
im Wesen des Lebens begrundeten unumganglichen Leidens frei.“ 
(Bd. I, S. 418—419.) 

,,Wir fiihlen den Schmerz, aber nicht die Schmerzlosigkeit, wir fiihlen 
die Sorge, aber nicht die Sorgloeigkeit; die Furcht, aber nicht die Sicher- 
heit. Wir fiihlen den Wunsch, wie wir Hunger und Durst fiihlen; sobald 
er aber erfiillt worden, ist es damit, wie mit dem genossenen Bissen, 
der in dem Augenblick, da er verschluckt wird, fiir unser Gefiihl dazu- 
seyn aufhort. .. eben werden wir der drei groBten Giiter des Lebens, 
Gesundheit, Jugend und Freiheit, nicht als solcher inne, so lange wir 
sie besitzen, sondern erst nachdem wir sie verloren haben: denn auch 
sie sind Negationen. DaB Tage unseres Lebens glucklich waren, merken 
wir erst, nachdem sie ungliicklichen Platz gemacht haben. (Bd. II, 
S. 676—677) . . . die Freude des ruhigen Genusses der Erkenntnis ist 
nur hdchst Wenigen und auch diesen nur auf einen kleinen Theil ihrer 
Zeit gegeben. Das Wollen selbst aber wiederum muB den Mangel, folg- 
lich das Leiden, zur Unterlage haben. So ist von alien Seiten das Leben 
wesentlich ein Leiden.“ NachlaB (Bd. V, S. 200—201). 

In den zitierten Stellen ist die Auffassung Schopenhauers nieder- 
gelegt, ich muB aber noch darauf hinweisen, daB Schopenhauer AuBe- 
rungen iiber Freude, GenuB, Lust, Gluck macht, die beilaufig so zu 
betrachten sind, daB er Ausnahmen a us seiner ailgemeinen Ansicht ge- 
stattet, seinen Standpunkt sozusagen mitigiert, oder vielleicht momentan 
vergiBt. Ich bin wenigstens nicht imstande, die folgenden AuBerungen 
anders aufzufassen. 

„BloB der Augenblick des Eintritts jener Veranderungen bewegt uns 
auBergewdhnlich stark als tiefer Jammer oder tauter Jubel; aber beide 
verachwinden bald, weil sie auf Tauschung beruhen.“ (Bd. I, S. 410.) 

Die Ausdriicke „SuBe der Geniisse“ und ,,lauter Jubel“ sind kaum 
mit der Negativitat des Gliickes vereinbar. 

Auch die Stellen, welche iiber den kiinstlerischen und gedankeninhalt- 
lichen GenuB handeln, stimmen nicht recht mit der Negativitat des 
Gliickes iiberein: 

,,Denn Das, was man sonst den schonsten Theil, die reinsten Freuden 
des Lebens nennen mflchte, eben auch nur, weil es uns a us dem realen 
Daseyn heraushebt und uns in antheillose Zuschauer desselben verwan- 
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delt, also das reine Erkennen, dem alles Wollen fremd bleibt, der GenuB 
des Schonen, die echte Freude an der Kunst, dies ist, weil es schon 
seltene Anlagen erfordert, nur hdchst wenigen und auch denen nur ate 
ejn voriibergehender Traum vergonnt. 

Auch ist nicht zu leugnen, daB in dieser Hinsicht und auf diesem 
Standpunkt des Egoismus, der die Form des Lebenwollens ist, der An- 
blick oder die Schilderung fremder Leiden uns auf eben jenem Wege 
Befriedigung und GenuB gibt, wie es Lucretius schon und offenherzig 
ausspricht, im Anfang des zweiten Buches . . . Jedoch wird sich uns 
weiterhin zeigen, daB diese Art der Freude, durch so vermittelte Erkennt- 
nis seines Wohlseyns, der Quelle der eigentlichen positiven Bosheit sehr 
nahe liegt.“ (Bd. I, S. 419.) 

„Weil ein echtes bleibendes Gliick nicht mdglich ist, kann es kein 
Gegenstand der Kunst seyn. Zwar ist der Zweck des Idylls wohl eigent- 
lich die Schilderung eines solchen: allein man sieht auch, daB das Idyll 
als solches sich nicht halten kann. Immer wird es dem Dichter unter 
den Handen entweder episch, und ist dann nur ein sehr unbedeutendes 
Epos, aus kleinen Leiden, kleinen Freuden und kleinen Bestrebungen 
zusammengesetzt: dies ist der haufigste Fall; oder aber es wird zur bloB 
beschreibenden Poesie, schildert die SchOnheit der Natur, d. h. eigentlich 
das reine willensfreie Erkennen, welches freilich auch in der That das 
einzige reine Gliick ist, dem weder Leiden noch Bedurfnis vorhergeht, 
noch auch Reue, Leiden, Leere, UberdruB nothwendig folgt : nur kann 
dieses Gliick nicht das ganze Leben fiillen, sondern bloB Augenblicke 
desselben/ 1 (Bd. I, S. 415.) 

,,Wann endlich der Gram keinen bestimmten Gegenstand mehr hat, 
sondern iiber das Ganze des Lebens sich verbreitet; dann ist er gewisser- 
maBen ein In-sich-gehen, ein Zuriickziehen, ein allmaliges Verschwinden 
des Willens, dessen Sichtbarkeit, den Leib, er sogar leise, aber im Inner* 
sten, untergrabt, wobei der Mensch eine gewisse Abloeung seiner Banden 
spurt, ein sanftes Vorgefuhl des sich ate Auflosung des Leibes und des 
Willens zugleich ankiindigenden Todes; daher diesen Gram eine heim- 
liche Freude begleitet, welche es, wie ich glaube, ist, die das melancho- 
lischste aller Vblker the joy of grief genannt hat.“ (Bd. I, S. 508.) 

,,Nicht im Ruhme, sondern in dem, wodurch man ihn erlangt, liegt 
der Werth, und in der Zeugung unsterblicher Kinder der GenuB.“ (Bd. II, 
S. 454.) 

,,Wo die Freude sich wirklich einfindet, da kommt sie, in der Regel, 
ungeladen und ungemeldet, von selbst sans fa^on, ja, still herangeschli* 
chen, oft bei den unbedeutendesten, futilsten Anlassen, unter den alltag- 
lichen Umstanden, ja, bei nichts weniger ate glanzenden oder ruhmvollen 
Gelegenheiten: sie ist, wie das Gold in Australien, hierhin und dorthin 
gestreuet, nach der Laune des Zufalls, ohne alle Regel und Gesetz, me ist 
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nur in gar klcinen Kornchen, hochet selten in groBen Massen.‘* (Bd. IV, 
S. 451.) 

,,Was nun aber von jenen Allen uns am unmittelbarsten begliickt, 
ist die Heiterkeit des Si lines: denn diese gute Eigenschaft belohnt aich 
augenblicklich selbst. Wer aber frdhlich ist, hat allemal Ursache es zu 
seyn: namlich eben diese, daB er es ist.“ (Bd. IV, S. 364.) 

„Den erlittenen Schaden heilt Ersatz, wenn es moglich ist: aber jene 
bittere Zugabe, jenes ,,und Das muB ich mir von dir gefallen lassen“, 
welches oft mehr schmerzt, als der Schaden selbst, ist bloB durch Rache 
zu neutralisieren. Indem wir namlich durch Gewalt oder List, dem 
Beeintrachtiger wieder Schaden zufiigen, zeigen wir unsere Uberlegen- 
heit iiber ihn und annullieren dadurch den Be we is der seinigen. Dies 
gibt dem Gemiite die Befriedigung, nach der es durstete. Meistens wird 
der von derselben gehoffte GenuB uns vergallt durch das Mitleid; ja, 
oft wird die genommene Rache nachher das Herz zerreiBen und das 
Gewissen qualen: das Motiv zu derselben wirkt nicht mehr, und der 
Beweis unserer Bosheit bleibt vor uns stehen." (Bd. V, S. 622.) 

„Eine erhabene Melancholie der Stimmung, wo man von der Wert- 
losigkeit aller Dinge, aller Geniisse und aller Menschen eine innige 
Oberzeugung lebendig in sich tragt, und daher nichts begehrt und nach 
nichts verlangt, sondem das Leben als eine bloBe Biirde fiihlt, die bis 
zura Ende, das nicht fern seyn kann, getragen werden muB, ist eine 
weit gliicklichere Stimmung, als irgend ein begehrender Zustand, der 
den Gaukelbildern Wert beilegt und danach hascht, sei es auch noch 
so he iter. “ NachlaB (Bd. V r , S. 330—331). 

„Das gr6Bte Gluck ist die Pers6nlichkeit.“ 

„Wie nun der groBen Feinde des menschlichen Glucks zwei sind, 
Schmerz und Langeweile; so hat die Natur auch der Persdnlichkeit 
gegen jedes von beiden ein Schutzmittel verliehen: gegen den Schmerz 
(der viel 6fter geistig und korperlich ist) die Heiterkeit und gegen die 
Langeweile den Geist.“ NachlaB (Bd. V, S. 331—332). 

,,Jeder gliicklicheErfolg wirktdoppe 11 wohlthatigauf uns, indem 
er, auBer seinem eigenen, materiellen Gewinn, noch die bestarkende 
Zuversicht mit sich fiihrt, daB die Welt, das Schicksal oder unser eigener 
Damon es nicht so schlimm mit uns im Sinn haben, nicht so feindlich 
uns gegeniiberstehen, wie w r ir gew’ahnt hatten; also unseren Lebensmut 
herstellt. 

Jedes Ungliick, jede Niederlage wirkt ebenso doppelt, im umgekehr- 
ten Sinn: als deprimierend.“ (Bd. V, S. 333.) 

Mit diesen Satzen ist beilaufig das Wichtigste von dem zusammen- 
gestellt, was Schopenhauer iiber positiven Schmerz und iiber negativen 
GenuB oder negatives Gliick geschrieben hat. Ich habe seine Ausfiih- 
rungen wdrtlich wiedergegeben, um sie bei einer Umschreibung nicht 
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zu verandem. Der Auszug ist mdglich kurz, die Wiederholungen sind 
vermieden. Diejenigen, die in seine Auffassung tiefer eindringen wolien, 
mogen sich an das eingehende Studium des Originals wenden. Ein solches 
Studium lohnt sich gewiB. 

Sieht man, daB ein Philosoph, ein so gewaltiger Denker wie Schopen¬ 
hauer, und einige Dutzend philosophisch ungeschulte von ihm in der 
Zeit und im Raum getrennte Neurastheniker unabhangig voneinander 
zu Gedanken kommen, die sie mit denselben Worten aussprechen, so 
muB man doch untereuchen, ob diese Worte bei den zwei Quellen das- 
selbe bedeuten, oder Verschiedenes aussagen. 

Zuerst wiirde man wohl geneigt sein, in den beiden Aussagen eigent- 
lich doch verschiedene Dinge zu vermuten. Schopenhauer will sich aus- 
driicklich dagegen verwahren, daB man seine Auffassung als Resultate 
von Beobachtung ansieht. Das ware, wie er meint, „eine bloBe Dekla- 
mation iiber das menschliche Elend.“ (Bd. I, S. 418,) Er will a priori 
auf diese Wahrheit gekommen sein, ,,aus ganz kalter und philosophischer 
Nachweisung' 1 . 

Dann soil man bedenken, daB unsere Neurastheniker eben gar nicht 
aus kalter und philosophischer Nachweisung auf ihre Ansieht gestoBen sind 
und daB sich dies Wort positiv und negativ oft gar seltsam ausnimmt, 
da es eigentlich nicht mehr bedeuten will, als daB sie ihre Schmerzen 
als zu hart fiihlen und mit ihren Freuden gar nicht zufrieden sind. 

Die t)berein8timmung besteht aber nicht nur in den Worten, denn 
so hoch auch Schopenhauer beteuert, daB er a priori aus der Metaphysik 
ausgehend zu seiner Meinung gelangt ist, und die Erfahrung erst nach- 
traglich die vorgefaBte Wahrheit bestatigt hat, so muB man doch wohl 
das Gegenteil annehmen. Seine erbitterten AuBerungen sprechen klar 
dafiir, wie tief er das menschliche Elend fiihlt, und wie bedeutungslos fur 
ihn alles Gliick, jeder GenuB ist. Aus theoretischer Grundlage kommt 
niemand zu Gefiihlen, noch weniger zu solcher Erbitterung und zu sol- 
chem Zorn, der sich mit Ausdriicken wie „niedertrachtiger Optimismus" 
(Bd. II, S. 193) zu abreagieren gezwungen ist. Bezeichnend fur diese 
Gefiihle ist die folgende Stelle: 

„t)brigens kann ich . . . die Erklarung nicht zuriickhalten, daB mir 
der Optimismus, wo er nicht etwa das gedankenlose Reden Solcher 
ist, unter deren platten Stirnen nichts als Worte herbergen, nicht bloB 
als eine absurde, sondern auch als eine wahrhaft ruchlose Denkungsart 
erecheint, als ein bitterer Hohn iiber die namenlosen Leiden der Mensch- 
heit.“ (Bd. II, S. 422.) 

Eben dieses Gefiihlsleben, dieser Charakter Schopenhauers, den man 
als erregt deprimiert bezeichnen kann, birgt die Grundlage seiner de- 
pressi veil Metaphysik. Mobius 1 ) meint: ..Schopenhauer ist der Philosoph 

') Mobius, Schopenhauer. Leipzig 1911. 3. Ausgabe. S. VL 
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des Pessimismus geworden, weil er von Anfang an krankhaft war. Nicht 
die Erkenntnis der t)bel in der Welt hat ihn dazu gemacht, sondem er 
hat die Ubel aufgesucht und geschildert, weil er Belege fiir seine lebens- 
feindliche Stimmung brauchte.“ 

Ximmt man diese Ansicht an, so ist man an der gemeinsamen Quelle 
angelangt, aus welcher unsere Neurastheniker ebenso wie auch Schopen¬ 
hauer den positiven Schmerz und das negative Gluck erfunden haben, 
das ist der depressive Charakter. 

Der groBe Unterschied ist jedoch, daB der Philosoph auf sein Gefiihl 
ein ganzes Metaphysikgebaude aufgebaut hat, wahrend unsere Patienten 
sich meist mit der Konstatierung der Gefiihle begnfigten. Die Meinung 
oder, besser gesagt, die Klage mancher Patienten, daB das Leben keinen 
Zweck, keinen Sinn habe, erreicht vielleicht doch die Schwelle einer 
Philosophie, oder gehOrt die Grfibelei fiber solche Fragen schon zur 
Neurasthenie ? 

Was ist denn eigentlioh das Ziel? 

Das Ziel ist’s Ende dee glorreiohen Ringens, 

Die Todeerah’, ein steter Kampf das Leben, 

Und nur der Kampf selbst unser Lebenszweck. 

(Madach, Die Tragddie des Menschen. Reclams Ausgabe S. 182.) 

Damit scheint mir alles gesagt zu sein. 

Ob dieser depressive Charakter Schopenhauers krankhaft ist, wie 
Mobius meint, ist eine Frage, die nicht ganz so leicht zu beantworten 
ist. Es gibt euphorische und depressive Charaktere, zwischen welchen 
ein indifferenter Typus einzuschalten ist. Wo ist die Norm ? 

Nimmt man die Indifferenten als normal an, so sind die Euphoriker 
wie die Deprimierten anormal. Doch scheint es richtiger zu sein, die 
Mehrzahl der Menschen in die Gruppe zu verweisen, die ein wenig zur 
Euphorie neigt. Nun kann man immer noch sagen, daB ein gewisser 
Prozentsatz indifferent, ein bestimmter Prozentsatz euphorisch, ein an- 
derer deprimiert ist, und daB man eben nur die extremsten Falle der 
beiden Richtungen ffir anormal anerkennt. Dann kommt man zum 
SchluB, daB es sich bei den nicht extremsten Fallen um nor- 
male Variationen der Charaktere handelt. Ich bin eben der 
Meinung, daB Schopenhauer nicht als krank gelten muB, sondem 
in die Breite der endogenen Variationen gehbrt. Oberhaupt gehort 
nach meiner Ansicht sehr viel von dem, was man in der Neurasthenie 
und Hysteric und anderen Nervositatsformen gewfihnlich Krankheit 
nennt, zu den endogenen Variationen 1 ). Die Grenze zwischen normal 
und anormal bleibt immer willkfirlich. Die Charakterarten wie die 

l ) Dariiber wie aueh liber den Zusammenhang des Charaktere and Nervosi- 
tftt siehe meine Vorlesungen: Charakter and Nervosit&t usw. Berlin, Springer 
1912. 
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aus ihnen flieBenden Charakternervositaten kommen eben 
wie die endogenen Variationen in der Familie zum Vor- 
schein. Schopenhauer hat seinen deprimierten Charakter vom Vater 
geerbt, der wahrscheinlich als Selbstmorder starb. Er hatte also keine 
Wahl, die Welt aus dem Standpunkt der Metaphysik fiir angenehm oder 
unangenehm, das Leiden fur positiv, das Gluck fur negativ oder umge- 
kehrt zu finden, sondem er war gezwungen, infolge seines ererbten Cha- 
rakters, aus seinen Gefiihlen heraus seine Philosophic so zu konstruieren, 
wie er es eben tat. 

Mftbius polemisiert mit Schopenhauer uber die Negativitat des 
Gluckes und er sagt, daB das Gluck doch positiv sei. Dabei muB man 
aber zuerst besprechen, was der Ausdruck ,,negatives Gluck 4 ‘ bedeuten 
kann. Kann ein Gefiihl wie das des Gluckes oder ein anderes iiberhaupt 
negativ sein ? und kann die Zusammenstellung „negatives Gefiihl 44 iiber- 
haupt etwas bedeuten ? Ein negatives Gefiihl ist nicht recht verstand- 
lich, da doch alles, was ist, immer positiv sein muB. Verstandlich wird 
die Sache dadurch, wenn man den Ausdruck so erklart, daB die Ein- 
wirkung eines Ereignisses auf die Gedanken und Gefiihle eines Menschen 
ausbleibt, das heiBt die Einwirkung, oder die Antwort des Individuums 
auf die Einwirkung ist negativ ausgefalien. So kann man denn liber 
negatives Gluck, weniger liber negativen GenuB oder negative Freude 
sprechen, da, wenn einmal Freude und GenuB da sind, sie nicht mehr 
ganz negativ sein konnen, so gering sie auch sein mogen. 

In seiner Polemik gegeniiber Schopenhauer sagt Mobi us 1 ): 

„Gegen Schopenhauers Darstellung ist natlirlich vieles einzuwenden. 
DaB an sich die Lust ebenso positiv sei, wie die Unlust, daB erfahrungs- 
gemaB ein Wechsel zwischen maBigem Bedlirfnis und m&Biger Be- 
friedigung in der Hauptsache als lustvoll empfunden werde, daB die 
rechte Arbeit an sich lustvoll sei, daB die kleinen, taglich wiederkehren- 
den Befriedigungen nicht gegeniiber dem immerhin seltenen Unglucke 
vemachlassigt werden diirfen, dies und mehreres andere kann man 
sagen. Schopenhauers Rechnung kann schon deshalb nicht stimmen, 
weil er iibersieht, daB die Heiterkeit, die dem gesunden und von beson- 
deren Zufallen Versicherten Tiere und Menschen eigen ist, als positiv 
anzusehen ist usw. 44 . 

Wer nun denken wiirde, daB die Ausfiihrungen im schroffen Gegen- 
satz zu dem stehen, was Schopenhauer sagt, befindet sich im Irrtum. 
Es gibt genug Stellen in Schopenhauers Schriften, die fast dasselbe 
sagen und widerspruchsvoll neben den anderen Ausfiihrungen stehen* 
Ich habe einige da von als Ausnahmen zitiert. 

Hierher gehoren die Ausdrlicke wie ,,SiiBe der Genlisse 44 , ,,lauter 
Jubel 44 usw. Auch ,,der GenuB des Schonen, die echte Freude an der 
') 1.c. S. 239. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



bei Neurasthenic und bei Schopenhauer. 


343 


Kunst‘\ zu welcher nur wenige Fahigkeit besitzen, sind erwahnt, femer 
einer der „positiven Bosheit“ naheliegende „Art der Freude“ beim An- 
blick des fremden Leidens; die beim unbedeutenden Epos beschriebenen 
kleinen Freuden; das willensfreie Erkennen z. B. der Naturschonheit; 
das einzige reine Gliick, dem weder Leiden noch Bediirfnis vorausgeht; 
eine heimliche Freude, die den Gram beim sanften Vorgefiihl des Todes 
begleitet; eine Freude, die ungeladen und ungemeldet bei den futilsten 
Anlassen meist in ganz kleinen Komchen, hochst selten in groBen Massen, 
heranschleicht; die Heiterkeit des Sinnes, welche uns am unmittelbar- 
sten begliickt; die Befriedigung der Rache, wobei der GenuB vom Mit- 
leid vergallt wird; die gliickliche Stimmung, eine erhabene Melancholie 
bei dem, der die Wertlosigkeit aller Geniisse erkennt; die Heiterkeit 
und der Geist als Gluck der Personlichkeit; der GenuB beim Gebrauch 
und Gefiihl der Krafte; der doppelt wohltatig wirkende gliickliche Er- 
folg. So grimmig auch Schopenhauer antworten wiirde, wenn er diese 
seine eigenen Aussagen in dem Sinne verwertet sehen wiirde, so ist all 
das dafiir als Beleg zu betrachten, daB er selbst die positive Freude, 
das positive Gliick gekannt hat. 

Mobius und Schopenhauer stehen also nicht ganz im Gegensatz. Man 
miiBte hochstens zu Schopenhauers Ausfiihrungen hinzusetzen, daB 
manche Freuden, welche er nur bei wenigen voraussetzt, z. B. die Freude 
an der Kunst, fast bei jedem, sogar bei dem primitivsten Menschen zu 
finden ist. 

Da ich aber nicht den Inhalt der Philosophie zu kritisieren habe, 
sondem den Philosophen selbst verstehen will, kann ich die zitierten 
Stellen dafiir verwerten, daB der deprimierte Charakterzustand Schopen- 
hauers manchmal von euphorischer Stimmung unterbrochen war, da 
er, ohne solche Stimmungen gekannt zu haben, nicht in der Weise hatte 
dariiber schreiben konnen. 

Die Frage, ob Schopenhauer und meine Neurastheniker mit ihrem 
positiven Schmerz und negativen Gliick recht haben, oder ob Mobius, 
wie auch der iiberwiegende Teil der Menschheit, richtig urteilen, wenn 
sie die Lust fiir positiv betrachten, ist nicht richtig aufgehellt. 

Schopenhauer und meine Neurastheniker urteilen nach ihrem de- 
primierten Charakter, welcher auch hier und da einen Sonnenstrahl 
durchlaBt. Was sie behaupten, ist richtig fiir alle, die denselben Charak¬ 
ter haben, wenn man die Worte iiber positiven Schmerz und negatives 
Gliick so auffaBt, daB der Schmerz auf sie einen starken, sogar iiber- 
maBigen Eindruck macht, das Gliick aber relativ wirkungslos, also nega- 
tiv bleibt. 

Nicht alle Neurastheniker gehoren zu dieser deprimierten Art. Ent- 
gegenzustellen ware eine andere Gruppe von nervosen Menschen, die 
Euphoriker, die sich iiber Unlustmotive hinwegsetzen, wie die Depri- 
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mierten liber die Lustgefiihle. Fiir sie gibt es nur Lust. Die „idealistes 
passionnes 44 von Dide 1 ) gehoren hierher, wie auch ihre Pendants, die 
man ,,r£alistes passionnes 44 nennen konnte. Sie sind die GenieBer des 
Lebens und aus ihrer Reihe gehen grofle Arbeiter hervor. Auf diese 
Gruppe hat die Aufstellung des negativen Gliickes keine Geltung, da 
sie fiir Gluck sehr empfindlich sind, wahrend sie liber den Schmerz 
relativ leicht hinwegkommen. 

Es ist auffallend, daB Schopenhauer nicht auf diesen SchluB in betreff 
der Positivitat und Negativitat des Schmerzes und des Gliickes gekom- 
men ist, da er die Differenz der zwei Charakterarten gut gekannt und 
wunderbar scharf beschrieben hat. Er unterscheidet den Typus Eukolos 
und Dyskolos: 

,,Nach gleicher Moglichkeit des gliicklichen und ungliicklichen Aus- 
gangs einer Angelegenheit wird der Diskolos beim ungliicklichen sich 
argem und gramen, beim gliicklichen aber sich nicht freuen; der Eukolos 
hingegen wird liber den ungliicklichen sich nicht argem, noch gramen, 
aber liber den gliicklichen sich freuen. Wenn dem Dyskolos von zehn 
Vorhaben neun gelingen, so freut er sich nicht liber diese, sondem argert 
sich liber das eine miBlungene; der Eukolos weiB, im umgekehrten Fall, 
sich doch mit dem einen gelungenen zu trosten und aufzuheitem.“ 
(Bd. IV, S. 368.) 

Schopenhauer hat sogar richtig erkannt, daB man nicht von den 
auBeren Geschehnissen zum Deprimierten oder Euphoriker wird. 

,,tlbrigens konnte man auf die paradoxe, aber nicht ungereimte 
Hypothese geleitet werden, daB in jedem Individuum das MaaB des ihm 
wesentlichen Schmerzes durch seine Natur ein fiir all Mai bestimmt 
ware, welches MaaB weder leer bleiben noch liberfiillt werden konnte, 
wie sehr auch die Form des Leidens wechseln mag. Sein Leiden und 
Wohlseyn ware demnach gar nicht von auBen, sondem eben nur durch 
jenes MaaB, jene Anlage bestimmt, welche zwar durch das physische Be- 
finden einige Ab- und Zunahme zu verschiedenen Zeiten erfahren mochte, 
im ganzen aber doch dieselbe bliebe und nichts anderes ware, als was 
man sein Temperament nennt, oder genauer, der Grad, in welchem er, 
wie Platon es im ersten Buch der Republik ausdrlickt, eukolos oder 
dyskolos, d. i. leichten oder schweren Sinnes ware. 44 ,,... aber plotzliche 
Veranderungen, weil sie immer auBere sind, seinen Grad eigentlich nicht 
andem konnen; so liegt dem libermaBigen Jubel oder Schmerz immer 
ein Irrthum und Wahn zugmnde: folglich lieBen jene beiden Uberspan- 
nungen des Gemliths sich durch Einsicht vermeiden. Jeder unmaBige 
Jubel (exultatio, insolens laetitia) bemht immer auf dem Wahn, etwas 
im Leben gefunden zu haben, was gar nicht darin anzutreffen ist, nam- 


x ) Dide, Les id^alistes passionnes. Paris, Alcan 1913. 
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lich dauemde Befriedigung der qualenden sich stets neu gebardenden 
Wiinsche oder Sorgen ..(Bd. I, S. 409—412.) 

Trotzdem bleibt ein Unterachied zwischen Gliick und Schmerz iibrig, 
welcher fur jedermann Geltung bat, den Schopenhauer erfaBt und mit 
Beobachtung erhartet hat, z, B. daB wir immer weiter und welter stre- 
ben und bei Erreichen dee Wunsches keine endgultige Befriedigung fin- 
den, ferner daB wir erst bei der Erkrankung genau sehen, wie glbcklich 
wir waren, solange wir gesund gewesen sind, daB das Streben lang und 
der GenuB kurz ist. 

Le Dantec 1 ) schreibt in einem Buche, daB die Metaphysik keine 
Wissenschaft ist, da sie aus Gefilhlen auf Gedanken kommt, fiber die 
zwei verschieden Fiihlende sich nie verstandigen werden konnen. Er 
meint, daB alle diese aus der Gefiihlswelt entspringende Literatur zur 
Kunst gehore. 

Wir konnen trotzdem festhalten, daB die Ansichten Schopenhauers 
wissenschaftliche Beobachtungen sind und daB ihr Mangel nur der ist, 
daB sie von einer Sorte der Menschen genommen sind und daher nur 
auf diese Sorte gilt. Schopenhauer selbst ware der Le Dantecschen Auf- 
fasspng nicht abhold. Er hat selbst jedoch auf anderer Grundlage be- 
hauptet, daB seine Philosophic eine Kunst und keine Wissensohaft sei. 

Cber diese seine Ansicht hat er sich wiederholt ausgesprochen (Nach- 
laB Bd. IV, S. 21—233. 23. 35—36.) „. . . das Objekt der Wissenschaft 
ist — nach ihm — Warum, Weswegen, Wann, Wo usw. — Was aber 
nach Abzug dieses von den Dingen ubrig bleibt, das ist die Platonische 
Idee, das ist der Gegenstand aller Kunst.. . Da ich erwiesen habe, 
daB die wahre Philosophic sich bloB mit den Ideen beschaftigt, so finden 
wir auch hier den Beweis, daB sie Kunst sei und nicht Wissenschaft." 

„Alle Wissenschaft ist nicht zufallig (d. h. ihrem dermaligen 
Stande nach), sondem wesentlich (d. h. immer und ewig) ungentlgend. 
Denn wenn die Physik auch zur Vollendung gediehen ware, d. h. wenn 
ich auch jedes Phanomen aus einem anderen zu erklaren wiiBte, so 
bliebe damit doch die ganze Reihe der Phanome unerklart, d. h. das 
Phanomen ilberhaupt bliebe ein Ratsel. 

So arm und dfirftig ist alle Wissenschaft und ihr Weg ohne Ziel! — 
Aber die Philosophic verlaBt ihn und tritt zu den Kiinsten iiber. 
Da wird sie seyn, wie die Kiinste alle, reich und allgeniigsam. — Seht 
den Musiker, wie er im Triumph seine Kunst iibt, die ihre Allgeniigsam- 
keit iiber ihn verbreitet. Bleiben da noch Zweifel und Skrupel zu losen ? 
Sie spricht auf ihre Weise die Welt aus und loset alle Rathsel. Keine Be- 
ziehung ohne Ende auf ein anderes macht hier, wie in der Wissenschaft, 
alles zum Bettel. Man begehrt nicht weiter, man hat alles, man ist am 

1 ) Le Dantec, Contre la mitaphyrique. Paris, Alcan 1912. 

Z. f. d. g. Nsur. a. Psych. O. XXIX. 23 
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Ziel; allgeniigsam ist diese Kunst, und die Welt ist vollstandig wieder* 
holt und ausgesprochen in ihr. Auch ist sie die erste, die koniglichste 
der Kunste. Wie die Musik zu werden ist das Ziel jeder Kunst 4 * 1 ). 

Auch diese Zeilen erhalten einen Gedanken, den ich von Deprimiert- 
Nervosen oft gehort habe. Das Phanomen iiberhaupt bleibt auch bei 
der Physik ein Ratsel, sagt Schopenhauer. Was ist die Welt „eigentlich“ v 
sagt der eine, was ist ein Glas ,,eigentlich‘\ meint der andere in seiner 
Gnibelei, ohne auf die philosophische Hohe zu kommen, die Schopen¬ 
hauer in den zitierten Satzen erreicht hat. 

Die besprochenen Beobachtungen Schopenhauers und die Beobach- 
tungen an meinen Neurasthenikem haben aus mehreren Gesichtspunkten 
Interesse. 

Sie zeigen auf die Identitat des Charakters mit der Nervositat hiii, 
und zeigen dann, daB die Charakter- und Nervositatsart sogar die ab- 
strakten wissenschaftlichen und speziell die philosophischen Gedanken 
des Gelehrten bestimmen und auBerdem noch, daB viele Neurastheniker 
auf solche Griibeleien verfallen, die, reichlicher ausgestattet und volb 
kommen ausgearbeitet, einen Grundboden fur hochste Philosophic ab- 
geben konnen. Nicht-Neurastheniker grubeln selten iiber solche Fragen. 

l ) Wundt sagt, daB die Philosophic die sittlichen Antriebe annimmt, die 
die Dichtung bewegen, sie ist also dieser verwandt, und daB der Charakter einer 
Nation in seiner Philosophic niedergelegt ist. (Die Nationen und ihre Philosophic. 
Ein Kapitel zum Weltkrieg. Leipzig, Kroner 1915.) Wenn das richtig ist, so 
miissen, wie ioh sohon einmal behauptet habe, aus vereohiedenen Charakteren 
versohiedene Philosophien entstehen. Dann ist aber eine philosophische Wahr- 
heit ebenso relativ, wie eine kiinstlerische Wahrheit. Dann kdnnen versohiedene 
philosophisohe Wahrheiten nebeneinander stehen, wie man zwei Bilder aus zwei 
versohiedenen Kunstrichtungen gleioh wahr finden kann. Die Wahrheit des 
Tuberkelbacillus ist in Rom und Berlin dieselbe, sie ist fur einen Euphoriker 
und einen deprimierten Charakter dieselbe. Die philosophisohe Ansohauung, 
wenn sie aus dem Charakter entspringt, muB in Rom und Berlin unbedingt ver- 
sohieden sein. Ein Euphoriker muB gezwungen andere Philosophic haben als ein 
Deprimierter. Es gibt also einen Unterschied zwisohen philosophischer Wahrheit 
und natiurwissensohaftlioher Wahrheit. 
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§ 21. Wbersioht iiber die Vergegenwartigungen (S. 375). 

§ 22. Zusammenfassung betr. des Verh&ltnisses zwischen Phanomenologie und 
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§ 1. Definition der darstellenden Psychologie und der Phanomenologie. 

Unter darstcllencler Psychologie verstehe ich diejenige Disziplin, 
welche das unmittelbare Kennenlernen und unmittelbare Beobachten 
von psychischen Ereignissen zu ermOglichen und die psychischen Er- 
eignisse auf Grund der unmittelbaren (direkten) Beobachtung zu 
beschreiben sucht 1 ). Ich mochte hier untersuchen, in welchem Verhalt- 
nis diese Disziplin zu derjenigen steht, welche Jaspers 2 3 ) -als Phano¬ 
menologie 8 ) bezeichnet. Jaspers unterscheidet Phanomenologie und 
verstehende Psychopathologie (III, S. 13): ,,Im statischen Verstehen 
(Phanomenologie) erfassen wir gewissermaBen den Querschnitt des 
Seelischen, im genetischen Verstehen (verstehende Psychopathologie) 
den Langsschnitt.“ Das genetische Verstehen und die verstehende 
Psychopathologie werden III, S. 13/14, S. 14 u. 145ffferner II, S. 160ff*, 
sowie I, S. 406 naher erortert; sie beziehen sich auf die Zusammen¬ 
hange des Seelischen, die wir durch eine besondere Art von Einfiihlung 
verstehen. (,,Durch Hineinversetzen in Seelisches verstehen wir genetisch, 
wie Seelisches aus Seelischem hervorgeht‘\ III, S. 145.) Mit der dar¬ 
stellenden Psychologie, welche das einzelne psychische Ereignis un- 
abhangig von seinem Zusammenhange betrachtet, haben sie nichts 
zu tun. 

Zwischen dem statischen Verstehen und der ,,Phanomenologie 44 
einerseits und der darstellenden Psychologie andererseits besteht dagegen 


1 ) Vgl. meinen Vortrag „t)ber d&rstellende Psychologie“ (Berioht iiber den 
6. KongreB fur experim. Psych. 1914, S. 28 und 155), sowie meine Artikel „tTber 
Aufgaben und Begriff einer darstellenden Psychologie 4 * * in der Zeitschr. f. Psych. 71, 
356.1915 und „t)ber psychologische Darstellungsexperimente“ im Archiv f. d. gps. 
Psychol. 35, 515. 

2 ) Die Bekanntschaft mit den Arbeiten von Jaspers verdanke ich einer 
Diskussionsbemerkung, welche William Stern anlaBhch meines in der vorigen 
Anmerkung erwahnten Vortrages machte. Folgende Schriften von Jaspers sind 
mir bekannt geworden: I. Die phanomenologische Forschungsrichtung in der 
Psychopathologie, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 9, 391—408. 1912. —II. Kan* 
sale und „verstandliohe“ Zusammenhange zwischen Schioksal und PSychose bei 
der Dementia praecox (Schizophrenic), ebenda 14, 158—263. 1913. — III. Alb 
gemeine Psychopathologie, ein Lehrbuch usw. 1913. — IV. t)ber leibh&ftige Be- 
wuBtheiten, Zeitschr. f. Pathopsychol. 2, 150. 1914. — Ich werde im folgenden 
diese Arbeiten abgekiirzt als I, II, III, IV zitieren. 

3 ) Was Jaspers so nennt, ist wohl zu unterscheiden von dem, was Husserl 

unter Phanomenologie versteht. Jaspers selbst ist sich der ganzen Tragweite 

des Unterschiedes keineswegs bewuBt. Vgl. seine AuBerung I, S. 393. 
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ein Zu8ammenhang; das drangt sich einem besonders beim Lesen des 
Artikels I sofort auf. Ich will versuchen, diesen Zusammenhang naher 
zu charakterisieren,weil mir das, was ich fur denKern desJaspersschen 
Gedankenkreises ansehe, als durchaus richtig und im hochsten Grade 
fruchtbar erscheint, andererseits aber Jaspers die Begriffe meines 
Erachtens noch nicht scharf genug gebchieden hat, so daB eine Be- 
leuchtung seiner Ausflihrungen gerade vom Standpunkt der darstellenden 
Psychologie aus dazu beitragen kann, ihre Bedeutung scharfer hervor- 
treten zu lassen. 


§ 2. Zitate aus den Schriften von Jaspers. 

Es wird am praktischsten sein, wenn ich zunachst Jaspers 
selbst zu Worte kommen lasse. Ich bringe an erster Stelle einen groBeren 
Zusammenhang aus III und dann mehrere Stellen aus I. Die Zitate 
sind von mir mit den Buchstaben a, b, c usw. bezeichnet, um leichter 
auf sie verweisen zu k6nnen. 

a) (III, S. 24) „Die Phanomenologie hat die Aufgabe, die seelischen 
Zustande, die die Kranken wirklich erleben, uns anschaulich zu 
vergegenwartigen, nach ihren Verwandtschaftsverhaltnissen zu 
betrachten, sie mflglichst scharf zu begrenzen, zu unterscheiden 
und mit festen Terminis zu belegen. Da wir niemals Seelisohes 
ebenso wie Physisches sinnlich wahmehmen konnen, kann es sich 
immer nur um eine Vergegenwartigung, um ein Einfiihlen, Anschauen, 
Verstehen handeln, zu dem wir je nach dem Fall durch Aufzahlung 
einer Reihe auBerer Merkmale des seelischen Zustandes, durch Auf¬ 
zahlung der Bedingungen, unter denen er auftritt, durch sinnlich 
anschauliche Vergleiche und Symbolisierungen, durch eine Art suggesti- 
ver Darstellung hingelenkt werden k6nnen. Dazu helfen uns vor allem 
die Selbstschilderungen der Kranken, die wir in der personlichen 
Unterhaltung am vollstandigsten und klarsten gestalten kfinnen, die 
in schriftlicher, von dem Kranken selbst verfaBter Form oft inhaltlich 
reicher, aber dafiir vielfach phanomenologisch unklarer sind.“ 

b) (I, S. 396) „Wie der Histologe die eigentiimlichen morphologischen 
Elemente zwar eingehend beschreibt, aber doch nur so, daB jeder 
andere alsdann es leichter hat, sie selbst zu sehen, und wie der Histologe 
bei denen, die ihn wirklich verstehen wollen, dieses Selbstsehen voraus- 
setzen oder herbeifiihren muB, so kann auch der Phanomenologe wohl 
vielerlei Merkmale, Unterscheidungen, Verwechslungen angeben, um 
die qualitativ eigentiimlichen psychischen Gegebenheiten zu beschreiben. 
Aber er muB darauf rechnen, daB die anderen nicht bloB mitdenken, 
sondern daB sie in Umgang und Unterhaltung mit Kranken und in 
eigener Vergegenwartigung mitsehen. Dieses Sehen ist kein sinn- 
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liches, sondem ein verstehendes. Man muB dieses ganz eigentiimliehe, 
unreduzierbare Letzte, dieses sich „zur Gegebenheit bringen“, „ver- 
stehen“, ,,erfassen“, „erschauen“, „sich vergegenwartigen" iiben und 
begriffen haben, um auch nur einen Schritt in der Phanomenologie 
vorwarts zu tun.“ 

c) (I, S. 397) ,,Wer keine Augen hat zu sehen, kann keine Histologie 
treiben; wer sich straubt oder unbegabt ist, sich Seelisches zu vergegen- 
wartigen und lebendig zu schauen, kann keine Phanomenologie be- 
greifen.“ 

d) (I, S. 397) ,,Mit all diesen Ausdriicken (sehen, schauen, ein- 
fiihlen usw. — Anm. d. V.) ist dasselbe letzte, unsere Begriffe erst 
fulleride Erlebnis verstanden, das auf dem psychologischen Gebiete 
dasselbe ist, wie auf naturwissenschaftlichem die sinnliche Wahr- 
nehmung. Wie diese sinnliche Wahrnehmung durch Demonstration 
eines Objekts wachgerufen wird, so jene . . . Vergegenwartigung durch 
die genannten Hinleitungen, das unmittelbare Erfassen der Ausdrucks- 
phanomene, das Versenken in Selbstschilderungen.“ 

e) (I, S. 397) . . die technischen Hilfsmittel zur Aufbewahrung 

einmal gehabter Anschauungen zum spateren Vergleich und manches 
andere sind auf dem Gebiet der Einfiihlungserlebnisse fiir immer so 
unvollkommen, daB hier mit viel mehr Schwierigkeiten zu kampfen 
ist als auf dem Gebiet sinnlicher Wahrnehmung . . 

f) (I, S. 398) ,,Ob wir unsere eigenen seelischen Erlebnisse der Ver- 
gangenheit oder die ariderer Menschen uns vergegenwartigen, ist ziem- 
lich gleich. Ein bedeutender Unterschied liegt anscheinend nur vor 
zwischen den bei planmaBiger experimenteller Selbstbeob- 
achtung an perseverierenden Erlebnissen gewonnenen Be- 
obachtungen und den bloBen verstehenden Vergegenwartigungen. Fiir 
unsere Untersuchung psychopathologischer Phanomene kommt wohl 
fast nur das letztere in Betracht, da Kranke zu Selbstbeobachtungen 
. . . wohl nur selten . . . gebracht werden konnen.“ 

g) (I, S. 398) „Die Mittel der phanomenologischen Analyse ... 
sind dreierlei Art: erstens die Versenkung in . .. Ausdruc ksbewe- 
gungen; zweitens die Exploration mit ihrer Befragung . . .; drittens 
. . . Selbstschilderungen . . 

h) (I, S. 399) ,,Drei Gruppen von Phanomenen sind auf diese Weiee 
zu gewinnen. Die einen sind von uns alien im eigenen Erleben 
gekannt. . . Die zweiten sind von uns als Steigerungen, Herab- 
setzungen oder Mischungen selbsterlebter Phanomene zu 
erfassen . . . Die dritte Gruppe . .. wird . . . durch vbllige Unzugang- 
lich keit fiir ein verstehendes Vergegenwartigen ausgezeichnet." 

i) (I, S. 402) „Wir kennen jetzt die ... Wege des Hinleitens 
zur eigenen Vergegenwartigung (Genese, Bedingungen und Konstella- 
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tionen des Auftretens der Phanomene, Inhalte derselben, in ihnen 
vorhandene, schon bekannte phanomenologische Element©, symbolische 
Hinweise usw.), und wir wissen, daB schlieBlich nur der Appell an 
den anderen . . . sich ... das Phanomen zur eigenen Vergegenwartigung 
zu bringen, iibrigbleibt.“ 

k) (I, S. 408) „In der Histologie wird verlangt, man solle sich bei 
der Himrindenuntersnchung von jedem Fadchen, jedem KOmchen 
Rechenschaft geben. Ganz analog fordert die Phanomenologie: man 
soil sich von jedem seelischen Phanomen, jedem Erlebnis 
Rechenschaft geben, das in der Exploration der Kranken 
und in ihren Selbstschilderungen zutage tritt.“ 

§ 3. Beide Digziplinen nicht identiseh miteinander. 

Aus den vorstehenden Zitaten geht zunachst unmittelbar hervor, 
daB Jaspers’ Phanomenologie nicht identiseh mit darstellen- 
der Psychologie ist. Man fasse von dem Zitat d den zweiten Satz 
ins Auge! Diejenige Vergegenwartigung, welche die darstellende 
Psychologieanstrebt, wird nicht hervorgerufen durch „Hinleitungen“ 
das „unmittelbare Erfassen der Ausdrucksphanomene", das ,,Versenken 
in Selbstschilderungen' 1 u. dgl., sondem nur durch direkte Beobachtung 
eigenen Erlebens. — Mit dieser Feststellung ist natiirlich nur ein Teil 
unserer Aufgabe erledigt. Um Weiteres sagen zu kdnnen, miissen wir 
uns genauer mit den Jaspersschen Gedankengangen befassen. 

% 4. Die Objekte. 

Es w'ird dabei gut sein, getrennt zu betrachten: die Objekte 
der Phanomenologie, die Aufgaben, welche Jaspers ihr zuweist, 
und die Verfahrungsweise, welche sie bei Losung dieser Aufgaben 
benutzt. Objekte der Phanomenologie sind „die seelischen Zustande, 
die die Kranken wirklich erleben" (Zitat a). Hierzu gehOren auch solche 
psychischen Ereignisse, welche der Gesunde ebensogut wie der Kranke 
erleben kann (Zitat h). Und da es schwer sein diirfte, von irgendeinem 
psychischen Ereignis zu behaupten, daB es iiberhaupt von keinem 
geistig Erkrankten erlebt werden konne, so hat sich also die Phano- 
menologie mit alien von geistig Gesunden oder Kranken wirklich 
erlebten psychischen Ereignissen zu befassen. 

Die darstellende Psychologie hat es nur bis zu einem gewissen Grade 
mit denselben psychischen Ereignissen zu tun. Ihrer Behandlung 
entziehen sich erstens alle diejenigen unter den pathologischen psy¬ 
chischen Ereignissen, welche der Selbstbeobachtung des wissenschaft- 
lich arbeitenden Psychologen prinzipiell unzuganglich sind. weil sie 
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im Seeleiileben des geistig Gesunden nicht auftreten 1 ). Und ferner 
hat sie es nur mit denjenigen psychischen Ereignissen zu tun, welche 
ala ein Ganzes in einem einheitlichen Beobachtungsakt erfaBt werden 
k6nnen a ), also eine gewisse Dauer nicht uberschreiten. Insofem ist 
also das Arbeitsggbiet der darstellenden Psychologic enger begrenzt 
als das der Phanomenologie. Andererseits kann man aber auch psychische 
Ereignisse nennen, welche nur die darstellende Psychologic, nicht aber 
die Phanomenologie etwas angehen. Die Phanomenologie hat es namlich 
nur mit den biogenen peychischen Ereignissen zu tun, also mit solchen, 
welche in einem nur seiner natiirlichen (wenn auch pathologischen) 
Entwicklung iiberlassenen, keinerlei kiinstlichen Einwirkungen aus- 
gesetzten Seelenleben auftreten (Zitat a: welche der Kranke wirklich 
erlebt), wahrend die darstellende Psychologie Ursache hat, sich auch 
mit den kunstlich herbeigefiihrten abiomorphen psychischen Ereignissen 
zu befassen*). 


§ 5. Die Aufgaben. 

Die Aufgabe der Phanomenologie besteht darin, die psychischen 
Ereignisse ,,anschaulich zu vergegenwartigen, ihren Verwandtschafts- 
verhaJtnissen nach zu betrachten, sie m6glichst scharf zu begrenzen, 
zu unterscheiden und mit festen Terminis zu belegen“ (Zitat a). Was 
unter Vergegenwartigung dabei zu verstehen ist, werden wir anlaBlich 
der ErOrterungen iiber die Methode naher besprechen. Mit den iibrigen 
Ausdriicken will Jaspers offenbar die Aufgabe der Beschreibung 
bezeichnen und es ist wohl nur ein Zufall, daB das Wort Beschreibung 
selbst dabei fehlt. Von erklarenden Tendenzen ist in keiner Weise 
die Rede 4 ). Die darstellende Psychologie soli die psychischen Ereignisse 
durch Darstellung kennen lehren, zur direkten Beobachtung bringen 
und beschreiben; auch sie hat nichts mit der Erklarung zu tun. Es 
wiirde mOglich sein, die Aufgaben beider Disziplinen durch ein und 
dieselbe Formel auszudriicken, wenn sich nachweisen lieBe, daB es 
sich um ein und dieselbe spezielle Modifikation der Aufgabe handelt, 
welche in dem einen Falle durch das Verlangen nach „anschaulicher 

x ) Es Sind dies diejenigen Phanomene, welche Jaspers im Zitat h als 3. Gruppe 
nennt; und in gewissem Grade auch die, welche dort die 2. Gruppe biljen. Vgl. 
weiter unten § 19. 

a ) Zeitschr. f. Pfcychol. 71, 366. 

3 ) Zeitschr. f. Psychol. 71 , 366. 

4 ) Es heiBt z. B. I, S. 399: „Die psychopathologischen Phanomene legeneine 
solche. .von Zusammenhangen abstrahierende..Betrachtung, die. .nicht genetisch 
verstehen .. nicht erklaren will, sehr nahe. u Vgl. auch I, S. 393 („Indem diese 
Vorarbeit der Vergegenwartigung selbstandig betrieben wird, entsteht die 
Phanomenologie/ 4 ) u. S. 406. 
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Vergegenwartigung 44 , im anderen Falle durch das Verlangen nach 
direktem Kennenlemen und Beobachten ausgedrfickt wird. Schon 
eine oberflachliche Uberlegung zeigt, daB dies raindestens bis zu einem 
gewissen Grade zweifellos der Fall sein muB. Wir konnen aber dariiber 
hinaus aus dem Ergebnis der sofort anzustellenden genaueren tJber- 
legung bereits antizipieren, daB methodologisch zwischen Vergegen¬ 
wartigung und Darstellung freilich ein Unterschied besteht, daB es 
sich aber dabei nur um eine verschiedene Art handelt, eine und dieselbe 
Aufgabe auszufiihren (vgl. unten §21, S. 370). Infolgedessen kdnnen 
wir also sagen, daB die Aufgaben beider Disziplinen vollkommen fiberein- 
stimmen. 


§ 6. Die Yerfahrungsweisen: Vergegenwartigung. 

Wenden wir uns jetzt zu den Methoden! Jaspers betont in dieser 
Hinsicht immer wieder die Notwendigkeit, sich psychisches Geschehen 
zur Gegebenheit zu bringen, es zu verstehen, zu erfassen usw., wie dies 
im Zitat b zum Ausdruck kommt. Wir wollen von den verschiedenen 
Worten, die er dort als gleichwertig behandelt, hier durchgehends das 
Wort. Yergegenwartigung 1 ) benutzen. Es kommt also vor allem 
darauf an, daB wir uns iiber den Begriff der Vergegenwartigung und 
fiber sein Verhaltnis zur darstellenden Psychologie in Kfirze einigermaBen 
klar werden. 

So viel Wert Jaspers darauf legt, den Begriff der Vergegenwartigung 
klarzumachen, so vielseitig seine Ausffihrungen darfiber sind, und 
so sehr ich ihnen in manchen Punkten beistimmen kann, so bin ich 
doch nicht sicher, daB ich ihn in jeder Beziehung richtig verstanden 
habe. Ich betone daher, daB ich im folgenden mit einem Begriffe von 
Vergegenwartigung operiere, welcher zwar dem von Jaspers sehr 
n&he steht, aber ganz unabhangig ist von den verschiedenen Deu- 
tungen, die man seinen AuBerungen fiber die Vergegenwartigung unter- 
legen konnte. Wir werden weiterhin noch wiederholt (in § 19, 20, 21) 
Gelegenheit finden, uns fiber diesen unsern Begriff der Vergegen¬ 
wartigung zu auBern. Hier sei noch bemerkt, daB er in keinem 
Falle enger ist als der Jasperssche. Dadurch aber leistet er 
alles, was wir brauchen: es muB sich bei der Analyse alles das 


l ) Jaspers redet (Zitat a) von anschaulicher Vergegenwartigung. Ich 
lege darauf weiter kein Gewicht. Er kann nicht wohl meinen, daB die Erlebnisse, 
vermoge derer wir uns psychische Ereignisse vergegenwartigen, nur aus anschau- 
lichen BewuBtseinsinhalten bestiinden, denn er anerkennt ja unanschauliche 
BewuBtseinsinhalte (IV, S. 150). Somit verwendet er das Wort „anschaulich“ wohl 
nur, um den Gegebenheits-Charakter der Vergegenwartigungen eindringlichst 
zu betonen. 
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zeigen, was Jaspers unter Vergegenwartigung gemeint hat. — 
Wenn ich dann des weitereri von einer bestimmten Art der Ver¬ 
gegenwartigung sagen werde, sie spiele in der Phanomenologie eine 
Rolle, so kann ich mich dabei nicht immer auf AuBerungen von 
Jaspers berufen, sondem folge zum Teil einfach dem, was sich mir 
logisch aus seiner Definition der Phanomenologie und seiner allgemeinen 
Auffassung von der Rolle der Vergegenwartigung in dieser Disziplin 
ergibt. Ich hoffe, daB mir dabei keine groben Irrtumer betr. der An- 
sichten von Jaspers untergelaufen sind. Aber auch wo mir das passiert 
sein sollte, diirfte eine Diskussion der betr. Punkte, welches auch immer 
Jaspers’ Stellung dazu sein mag, von Interesse sein. 

Meine Hauptarbeit im folgenden soil darin bestehen, verschiedene 
Arten der Vergegenwartigung voneinander zu trennen nach einem 
Haupteinteilungsprinzip, das im Verlaufe der Untersuchung klar 
heraustreten wird. Hier soil nur kurz noch auf einen Unterschied hin- 
gewiesen werden, welcher fiir jede der nach unserem Haupteinteilungs¬ 
prinzip sich ergebenden Arten von Vergegenwartigungen in Betracht 
kommt: eine Vergegenwartigung kann sich entweder auf ein ein- 
zelnes psychisches Erlebnis beziehen oder auf eine ganze Klasse 
von solehen. Jaspers denkt wohl vomehmlich an die Vergegenwar¬ 
tigung einzelner psychischer Ereignisse: er betont immer wieder, daB 
man sich vergegenwartigen mtisse, was im Kranken wirklich vorgeht, 
und dies ist natiirlich immer ein Einzelnes, Individuelles. Andererseits 
diirfte ihm aber auch die Moglichkeit einer Vergegenwartigung von gan- 
zen KJassen nicht entgangen sein, obwohl er sich meines Wissens hier- 
iiber nirgends besonders deutlich ausspricht. Als bedeutsam fiir J aspers’ 
Stellung zur Unterscheidung zwischen den beiden Arten der Vergegen¬ 
wartigung sei folgender Passus (I, 402) zitiert: ,,Dabei ist zu bedenken, 
daB das Erlebnis eines einzelnen Kranken immer unendlich an Mannig- 
faltigkeit ist, daB die Phanomenologie aber daraus nur etwas Allgemeines 
herausholt, das bei dem Erlebnis eines andem Falles, das wir darum 
dasselbe nennen, ebenso ist, wahrend jene Unendlichkeit des Individu- 
ellen immer wechselt. Es besteht also das Verhaltnis, daB die Phano¬ 
menologie auf der einen Seite abstrahiert von einer Unendlichkeit 
wechselnder Bestandteile, auf der andern Seite durchaus nicht einem 
Abstrakten, sondem einem voll Anschaulichen zugewandt ist. Nur so- 
weit etwas zur wirklichen, unmittelbaren Gegebenheit zu bringen, d. h. 
anschaulich ist, ist es Gegenstand der Phanomenologie." 

Im letzten Absatz war der Ausdruck „eine ganze Klasse von psy¬ 
chischen Ereignissen" gebraucht. Darin liegt natiirlich eine groBe 
Unbestimmtheit, insofem als es einer deutlicheren Abgrenzung be- 
diirfte, was eine Klasse in diesem Falle ist. Dem laBt sich aber nicht 
abhelfen, solange wir zu einer Klassifikation der psychischen Ereignisse 
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noch nicht einmal die Anfange besitzen. Vorlaufig muB es geniigen, 
daB jeder sich dabei wenigstens das Gemeinte ungefahr denken kann. 
Diese Anmerkung ist auch bei den spateren Stellen, an denen von 
Kla88en psychischer Ereignisse die Rede ist, zu beriicksichtigen. 

§ 7. Vergegenwartigung durch eigenes Erleben. 

Die erste Art von Vergegenwartigung, welche wir ins Auge fassen 
wollen, geschieht durch eigenes Erleben von psychischen Ereignissen: 
erlebende Vergegenwartigung. Nicht jedes Erleben ist schon 
eine erlebende Vergegenwartigung; sondem zu letzterer ist erforder- 
lich, daB die Absicht, sich ein einzelnes psychisches Ereignis oder eine 
Klasse 1 ) von solchen zu vergegenwartigen, zu dem bloBen Erleben 
hinzukommt. Die Bedeutung der erlebenden Vergegenwartigung 
erlautere ich am besten durch eine Analogie, welche Jaspers selbst 
an die Hand gibt: der Histologe sucht Gewebeschichten selbst zu 
sehen und dieses Sehen auch anderen zu vermitteln, der Psychologe 
soli entsprechend verfahren. Nun gibt es verschiedene Arten des 
Sehens. Man kann sie in eine Reihe ordnen, an deren einem Ende 
das aufmerksame Beobachten des Fachmannes (z. B. das Mikro- 
skopieren) und an deren anderem Ende das oberflachliche Dariiber- 
hinweggleiten des wenig oder gar nicht interessierten Laien steht. 
Die Arten des Erlebens sind ebenso verschieden. Dem Sehen des Laien 
entspricht die Art, wie jeder Mensch psychische Ereignisse erleben kann. 
Dem Sehen des Fachmannes entspricht es, wenn ein psychisches Er¬ 
eignis dargestellt wird (wobei es also eventuell erst hergestellt oder 
erst enthiillt werden muB, oder gar beides zu geschehen hat), und nun- 
mehr sorgfaltig nach wissenschaftlichen Prinzipien beobachtet wird 2 ). 
Man kann dementsprechend eine M nur erlebende 44 und eine darstellende 
Vergegenwartigung unterscheiden. Das, worauf die obige Analogie 
abzielt, ist natiirlich das Sehen des Fachmannes und also die darstellende 


*) Es konnte jemand einen Beweis dafiir verlangen, daB durch das Erleben 
eines einzelnen psychischen Ereignisses eine ganze Klasse von Ereignissen ver- 
gegenwartigt werden konne. Darauf kann ich mich hier aber nicht einlassen. 
Es geniigt mir, daB die Moglichkeit einer solchen Vergegenwartigung zurzeit 
nicht widerlegt ist, und daB es also auf jeden Fall der geringere Schade ist, wenn 
vorlaufig mit ihr gerechnet wird. 

*) Vgl. meine Ausfuhrungen in Zeitschr. f. Plsych. 11, 359 u. 364, sowie im 
Archiv f. d. ges. Psych. 35, 515ff. tTbrigens steht das bloBe Erleben und die nur 
erlebende Vergegenwartigung von psychischen Ereignissen gewissermaBen auf einer 
noch niedrigeren Stufe als das „laienhafte“ Sehen von materiellen Dingen, denn 
die besondere Art von Verhullung, welcher die psychischen Ereignisse, und zwar 
ram Teil gerade die gewohnlichsten und haufigsten, unterliegen, existiert fiir die 
materiellen Dinge nicht in analoger Weise. 
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Vergegenwartigung. Es liegt in der Tendenz der darstellenden Psy¬ 
chologic, die darstellende Vergegenwartigung sozusagen zu propagieren. 
Natiirlich kann sie das nur bis zu einem gewissen Grade. In vielen 
Fallen sind die Mftglichkeiten der Darstellung noch unerforscht oder 
mit zu groBen Schwaerigkeiten verbunden, so daB vorlaufig, oder 
gelegentlich auch wohl dauemd, die nur erlebende Vergegenwartigung 
als Ersatz fiir die darstellende dienen muB. 

Auch die Phanomenologie bedient sich der Vergegenwartigung 
durch eigenes Erleben, und zwar sowohl der nur erlebenden als 
auch (da zum mindesten gewisse primitive Arten von Darstellung 
langst Allgemeinbesitz der Psychologie sind) der darstellenden Ver¬ 
gegenwartigung. Hierin verwenden also beide Disziplinen dieselben 
Methoden. Folgende Unterschiede sind jedoch zu beachten. Erstens: 
Die darstellende Psychologie hat es nur mit darstellbaren psychischen 
Ereignissen zu tun und strebt danach, diese samtlich auch wirklich 
zur Darstellung zu bringen; die Phanomenologie dagegen hat es auch 
mit gewissen pathologischen psychischen Ereignissen zu tun, welche 
der Selbstbeobachtung des wissenschaftlich arbeitenden Menschen 
prinzipiell entzogen sind, sie kann also nur einen Teil ihrer Objekte 
darstellend vergegenwartigen. Zweitens: Es liegt in der Tendenz der 
darstellenden Psychologie, die nur erlebende Vergegenwartigung nach 
Moglichkeit zu verdrangen. Fiir die Phanomenologie macht Jaspers 
hingegen keinerlei Tendenz dieser Art geltend, sondern ihm gel ten 
offenbar alle Arten der Vergegenwartigung durch eigenes Erleben als 
gleichwertig. Die Frage, ob in dieser Beziehung Unterschiede bestehen, 
scheint er sich nicht vorgelegt zu haben, obwohl er „die Frage der 
Sicherheit dieser 1 ) Art, in der uns Tatsachen zuganglich sind“, auf- 
wirft (I, S. 397) und zu ihrer Beantwortung beizutragen sucht (ebenda, 
S. 398). 

§ 8. Exkurs behufs Feststellung der Ansicht von Jaspers. 

Im vorigen Abschnitt war gesagt worden, daB die Phanomeno¬ 
logie sich der Selbstbeobachtung als eines Vergegenwartigungsmittels 
bediene. Demgegeniiber kftnnten einige AuBerungen von Jaspers 
angefiihrt werden, aus denen man folgern kdnnte, daB er die Analogic 
zwischen der Histologie und der Psychologie gerade in dieser Hinsicht 
nicht anerkenne. So heiBt es im Zitat a: ,,Da wir niemals Seelisches 
ebenso wie Physisches sinnlich wahrnehmen konnen, kann es sich 
immer nur um eine Vergegenwartigung, um ein Einfuhlen, Anschauen, 
Verstehen handeln . . und im Zitat d: ,,Wie diese sinnliche Wahr- 

1 ) Die zitierten Worte beziehen sich nicht gerade speziell auf die erlebende 
Vergegenwartigung, von der in vorstehendem ausschlieBlich die Rede war. 
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nehmung durch Demonstration eines Objektes wachgerufen wird, 
so jene . . . Vergegenwartigung durch die genannten Hinleitungen, 
das unmittelbare Erfassen der Ausdrucksphanomene, das Versenken 
in Selbstschilderungen.“ 

Aber diesen Satzen, in denen die Selbstbeobachtung mit Still- 
schweigen iibergangen wird, stehen andere gegeniiber, in denen sie 
ausdriicklich erwahnt wird, oder bei denen er doch an sie gedacht 
haben muB. So im Zitat f: ,,Ein ziemlich bedeutender Unterschied 
liegt anscheinend nur vor zwischen den bei . . . Selbstbeobachtung 1 ) . . . 
gewonnenen Beobachtungen und den bloBen verstehenden Vergegen- 
wartigungen. Fiir unsere Untersuchung psychopathologischer Pha- 
nojpene kommen wohl fast nur die letzteren in Betracht, da Kranke 
zu Selbstbeobachtungen . . . wohl nur selten . . . gebracht werden 
konnen.“ Die Selbstbeobachtung wird also hier erwahnt und keines- 
wegs prinzipiell ausgeschlossen, sondern nur als schwer anwendbar 
bezeichnet. Des weiteren werden im Zitat g ausdriicklich die Selbst- 
schilderungen erwahnt; und es ist zu bedenken, daB diese zwar fur den, 
welcher sich in sie versenkt, keine Selbstbeobachtung mit sich bringen, 
wohl aber auf Grund von Selbstbeobachtungen ihres Verfassers ent- 
standen sind, die unter Umstanden vollkommen denen eines wissen- 
schaftlich arbeitenden Psychologen entsprechen konnen. Sehen wir 
also aus diesen Zitaten, daB Jaspers die Selbstbeobachtung keineswegs 
ganz als Nebensache behandelt, so ergibt sich daraus eigentlich schon, 
daB er sie auch als Vergegenwartigungsmittel gelten lassen wird. Nun 
heiBt es aber auch noch im Zitat h: „Drei Gruppen von Phanomenen 
sind auf diese Weise zu gewinnen. Die einen sind von uns alien im 
eigenen Erleben gekannt . . Dies ist doch wohl dahin zu verstehen, 
dafi das eigene Erleben ein Vergegenwartigungsmittel sein kann (wenn 
es auch naturlich nicht immer als solches fungiert); und von der nur 
erlebenden Vergegenwartigung zur Vergegenwartigung durch eigent- 
liche Selbstbeobachtung ist nur mehr ein quantitativer Unterschied. 

Ich darf danach wohl ineine obige AuBerung aufrechterhalten 
trotz der an erster Stelle zitierten Jasperschen Satze (deren Ent- 
stehung ich zuriickfiihre auf cine falsche Anw r endung des richtigen 


l ) Jaspers sprioht von „planma£iger experimenteller Selbstbeobachtung 
an perseverierenden Erlebnissen" und denkt dabei offenbar an die von Ach in 
seinem Buch uber die Willenstatigkeit und das Denken (1904) entwickelten An- 
siohten betr. der Selbstbeobachtung, denen bekanntlich G. E. Muller (Zur Analyse 
der Gedachtnistatigkeit und des Vorstellungsverlaufes I, S. 137ff.) energisch ent- 
gegengetreten ist. Ich betraohte die Jas perssche Bemerkung so, als ob er schlecht- 
hin von Selbstbeobachtung gesprochen hatte, und erortere nicht weiter, inwiefem 
der Sinn seiner Bemerkungen durch die Bezugnahme auf Achs Ansichten modi- 
fiziert erscheinen konnte. 
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Gedankens, daB Seelisches niemals ebenso wie Physisches sinrdich 
wahrgenommen werden kann). 

§ 9. Vergegenwartigung dureh Einfiihlung. Allgemeines. 

Wir lcommen zu einer zweiten Art von Vergegenwartigungen: 
den einfiihlenden Vergegenwartigungen. Wenn ich ein beseeltes In- 
dividuum sehe oder h6re, so kann ich von dessen psychischen Er- 
eignissen einen Eindruck erhalten durch ein Erlebnis, bei dem die 
auBere Wahmehmung (seines Mienenspiels, seiner Stimme usw.) und 
erin gewisses inneres „Verstehen“ in eigentiimlicher Weise zeitlich zu- 
sammenfallen und Hand in Hand arbeiten. Wir wollen das Wort 
Einfiihlung hier ausschliefllich fiir solche Vorgange benutzen, obwohl 
es sonst auch noch in weiterem Sinne verwandt wird. Zu einer ein¬ 
fiihlenden Vergegenwartigung gehOrt natiirlich auBer der Einfiihlung 1 ) 
auch noch die Absicht, sich vermoge der Einfiihlung ein einzelnes 
psychisches Erlebnis oder eine Klasse 2 3 * ) von solchen zu vergegenwartigen. 
Wir wollen aber der Kiirze halber im folgenden mit „Einfiihlung“ 
auch die einfiihlende Vergegenwartigung bezeichnen. 

tJber den Charakter der Einfiihlungserlebnisse wissen wir sehr 
wenig. An ihre systematische empirische Erforschung ist noch kaum 
herangegangen worden. Es sei erinnert an den Streit, welcher dariiber 
herrscht, ob im Einfiihlungsakt das vergegenwartigte psychische Er- 
eignis erlebt wird (Aktualitatsansicht) oder vorgestellt wird (Vor- 
stellungsansicht) 8 ). Wir konnen uns hier auf keine genauere Unter- 
suchung der Einfiihlung einlassen, am allerwenigsten etwa empirisches 
Material beibringen wollen. Es muB geniigen, eben nur dasjenige 
vorzubringen, was uns einen gewissen AufschluB iiber die Rolle der 
Vergegenwartigung in der darstellenden Psychologie und in der Pha- 
nomenologie verepricht. Wir miissen dabei allerdings, um m5glichst 
wenig Annahmen zu machen, eine verhaltnismaBig groBe Anzahl 
von Mdglichkeiten ins Auge fassen. 

§ 10. Die Rolle der Fundierang und der Angleiehung 
bei der Einfuhhmg. 

Wer in das Alter gelangt, wo er iiber psychische Ereignisse 
wissenschaftlich nachdenken kann, hat im allgemeinen bereits 9ehr 
verschiedenartige psychische Ereignisse erlebt; und wenn er durch 
Einfiihlung auf dem Gesichte eines anderen ein psychisches Ereignis 

l ) Von der bloBen Einfiihlung redet z. B. Jaspers I, S. 394. 

s ) Vgl. meine Bemerkung zu § 6, S. 354/55. 

3 ) Vgl. Qeiger, Wesen und BedeutuHg der Einfiihlung. 4. KongreB f. exp. 

Psych., 1910, S. 33. 
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,.liest“, so wird es sehr haufig ein solches sein, das er bereits selbst 
„genau so“ erlebt hat. Els ist auch kein Zweifel, daB in solchen Fallen 
jenes friihere Erleben des betreffenden peychischen Ereignisses einen 
EinfluB auf das jetzige einfUhlende Erkennen desselben ausgeUbt 
hat. Wir wollen diesen Umstand so ausdriicken: die Einfiihlung ist 
durch jenes friihere Erlebnis fundiert. Diese Fundierung kommt da- 
durch zustande, daB der psychophysische Organismus als Folgen des 
friiheren Erlebnisses Dispositionen, Spuren, Residuen oder wie man 
es nennen will, zuriickbehalt, welche bei der EinfUhlung irgendwie 
mitwirken. Damit ist nicht gesagt, daB ein Vorstellungsbild oder 
Erinnerung8bild des friiheren peychischen Ereignisses als Teil des 
Einfiihlungserlebni88e8 auftrete.. Immerhin ergibt sich aus der soeben 
gemachten (an und fiir sich also gar nicht deskriptiven) Behauptung, 
daB der EinfUhlung etwas von dem Erkenntniswert eines Vorstellungs- 
oder Erinnerungsbildes innewohnt — soweit nicht andere Faktoren, 
etwa die sofort zu besprechende Angleichung, dem entgegenwirken. 

Nun ist in vielen Fallen von EinfUhlung die Rede, wo das zu ver- 
gegenwartigende psychische Ereignis nicht ,,genau so“ frUher erlebt 
worden ist, sondem nur „ungefahr so“; anders ausgedrUckt: wo nicht 
„da8selbe“ Ereignis frUher erlebt worden ist, sondem nur ein „ahn- 
liches“. Wer z. B. selbst schon verzweifelt gewesen ist, kann unter 
Umstanden einen viel hbheren Grad von Verzweiflung auf dem Gesicht 
eines anderen ganz richtig ablesen, als er selbst je durchgemacht hat. 
Auch in solchem Falle beeinfluBt das frUhere Erlebnis die neuerdings 
stattfindende EinfUhlung, ist also die EinfUhlung durch das frUhere 
Erlebnis fundiert. Den Unterschied, welcher zwischen dem letzteren 
Falle und dem zuerst erwahnten besteht, bringen wir zum Ausdruck, 
indem wir sagen, es finde eine Angleichung zwischen der selbst - 
erlebten geringeren und der einftihlend vergegenwartigten groBeren 
Verzweiflung statt. Es gibt natUrlich verschiedene Grade der An¬ 
gleichung: je groBer die Ahnlichkeit zwischen dem fundierenden und 
dem zfc vergegenwartigenden psychischen Ereignis ist, um so geringer 
ist sozusagen der zu Uberbriickende Abstand, die zu Uberwindende 
Spannung, um so geringer die ndtig werdende Angleichung. Ob es 
Falle vom ,,Angleichungsgrad Null" gibt, bei denen also beide psy¬ 
chische Ereignisse ,,vollkommen ahnlich“ oder ,,gleich“ oder gar 
„identisch“ waren, mag dahingestellt bleiben. Ebenso bleibt die Frage 
offen, welches der geringste Grad von Ahnlichkeit ist, bei welchem 
Uberhaupt noch die Rede davon sein kann, daB der vorhandene Ab¬ 
stand durch eine (sehr groBe) Angleichung 1 ) tiberbrtickt werde. 

l ) Angleichungen hohen Grades werden weiter unten in § 19 besproehen und 
zwar in bezng anf die von den Einfnhlnngen verschiedenen Beprasentakte. Die 
Anwendnng auf die Einfiihlungen ergibt sioh leicht. 
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Mancher wird vielleicht zu der Behauptung geneigt sein, daB allc 
Einfiihlungen schlechthin durch friihere psychische Ereignisse fundiert 
sein miiBten 1 ). Wir brauchen hier nicht die Haltbarkeit einer so weit- 
gehenden Behauptung zu erwagen. Mag es damit beim Kinde, beim 
Geisteskranken, beim Tiere, beim primitiven Menschen wie immer 
stehen: Phanomenologie und darstellende Psychologie werden nur 
vom erwachsenen, normalen Kulturmenschen getrieben und mit Bezug 
auf diesen kann man meincs Erachtens ohne Bedenken behaupten, 
daB jede seiner Einfiihlungen durch friihere mehr oder minder ahnliche 
Erlebnisse fundiert sei. Dadurch gewinnen wir wichtige Prinzipien 
fiir die Einteilung der Einfiihlungen, von denen alsbald Gebrauch ge- 
macht werden soli. Zuvor noch einige erganzende Bemerkungen zu 
dem Vorstehenden. 

Die fundierenden Erlebnisse wirken verschieden auf die Einfiihlung, 
je nachdem, ob sie in einem bloBen Erie ben oder in einer erlebenden 
Vergegenwartigung (§ 7, S. 355) bestanden haben. Bei der erlebenden 
Vergegenwartigung ist gemaB dem in § 7, S. 355/56 Gesagten wieder zu 
unterscheiden zwischen nur-erlebender Vergegenwartigung und dar- 
stellender Vergegenwartigung. Man kann auch davon reden, daB eine 
Einfiihlung durch eine friihere Einfiihlung fundiert wird. Jene friihere 
Einfiihlung kann dann ihrerseits so oder so fundiert, eine bloBe Ein¬ 
fiihlung oder eine einfiihlende Vergegenwartigung (§ 9) gewesen sein. 
Doch sind das Spezialfalle, die wir getrost unberiicksichtigt lassen 
konnen. 

Die eben erwahnten Unterschiede der Fundierung ergeben eine 
erste Moglichkeit zur Einteilung der Einfiihlungen. Es ist aber 
nicht notig, alle daraus zu gewinnenden Rubriken aufzuzahlen, sondem 
es geniigt, wenn wir die durch darstellende Vergegenwartigung fun- 
dierten Einfiihlungen unter dem Namen ,,darstellend fundierte Ein- 
fiihlungen“ herausheben und ihnen alle anderen unter dem Namen 
,,nicht-darstellend fundierte Einfiihlungen u gegeniiberstellen. Eine 
strenge Scheidung der Einfiihlungen nach ihrer Fundierung ist Schwer. 
Es ist z. B. zu bedenken, daB ein und dieselbe Einfiihlung sowohl durch 
ein bloBes Erleben als durch eine Darstellung fundiert sein kann u. a. m. 
Indessen ist doch eine ziemlich eindeutige Abgrenzung der darstellend 
fundierten Einfiihlungen dadurch moglich, daB man hierzu nur die- 
jenigen rechnet, bei denen die darstellende Fundierung das tTber- 
gewicht iiber die etwa noch vorhandenen anderen hat. 

Ein zweites Einteilungsprinzip liefert die Verschiedenheit des An- 
gleichungsgrades, welchem die groBere oder geringere Ahnlichkeit 


x ) Wobei also die notwendig werdende Angleichung sich jeweils nach dem 
zu iiberbruckenden Abstand (s. oben) richten muBte. 
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zwischen dem jetzt zu vergegenwartigenden und dem friiher erlebten 
psychischen Ereignis entspricht. 1st diese Ahnlichkeit sehr groB, 
so ist kein sonderlicher Grad von Angleichung ndtig, es ist sozusagen 
kein wesentlicher Abstand da, der iiberbriickt, keine Spannung, die 
iiberwunden werden miiBte; ist die Ahnlichkeit gering, so haben die 
Spannung, der Abstand, die notwendig werdende Angleichung einen 
ins Gewicht fallenden Grad. Wichtig ist es fur uns, den Gegensatz 
zwischen den Fallen, wo Abstand, Spannung und Angleichung ,,von 
Bedeutung sind“, ,,ins Gewicht fallen", und den Fallen, wo sie dies 
nicht tun, hervorzuheben. Zur Bezeichnung dieses Gegensatzes sollen 
uns die Adjektiva „angleichend“ und „nichtangleichend“ dienen. Wir 
definiereu also eine angleichende Einfuhlung als eine solche, bei welcher 
der Grad der notwendig werdenden Angleichung ein gewisses Minimum 
iiberschreitet. Nichtangleichend heiBen alle die, bei denen die An¬ 
gleichung nt^r gering zu sein braucht, und nicht etwa nur die, bei 
welchen sie- „gleich Null" ist, und deren Vorkommen einigerraaBen 
problematisch (siehe oben S. 359) und jedenfalls sehr selten ist. Es 
muB da bei 'mi t in Kauf genommen werden, daB der eine oder andere 
eine Inkonsequenz darin erblicken konnte, wenn wir zu den nicht- 
angleichenden Einfiihlungen auch solche rechnen, bei denen tatsach- 
lich ein gewisser Grad von Angleichung notwendig ist. Diese Einteilung 
wird uns wichtige Dienste leisten, obwohl es zunachst recht unbestimmt 
bleibt, wo die Grenze zwischen angleichenden und nichtangleichenden 
Einfiihlungen zu suchen ist. Einen gewissen Anhaltspunkt fiir die 
Festlegung dieser Grenze wird uns § 13 (S. 364) liefern. Bei ein und 
derselben Einfuhlung kdnnen Angleichungen an verschiedene Erleb- 
nisse A, B, C . .. beteiligt sein derart, daB die Ahnlichkeit zwischen A 
und dem jetzt zu vergegenwartigenden Erlebnis eine andere ist als 
die zwischen B und dem jetzt zu vergegenwartigenden Erlebnis usw. 
Diese Komplikation vermag unsere Zweiteilung nicht zu entwerten, 
weil ja sobald nur eine dieser Ahnlichkeiten sehr groB ist, eine nicht- 
angleichende Einfuhlung vorliegt. 

Eine Rreuzung der beiden Einteilungsprinzipien (nach der Fundierung 
und nach der Angleichung) ergibt die 4 Klassen: darstellend fundierte 
nichtangleichende, nichtdarstellend fundierte nichtangleichende, dar¬ 
stellend fundierte angleichende, nichtdarstellend fundierte angleichende 
Einfiihlungen. 

Eine nahere Beschaftigung mit den Einfiihlungen wiirde natiirlich 
noch weitere Faktoren und Einteilungsprinzipien zutage f6rdem. Es 
kann z. B. die Phantasietatigkeit auf die Einfuhlung einwirken, femer 
falsche Erinnerungen, Erzahlungen anderer usw. Die Klassen, welche 
sich bei Benutzung solcher weiteren Einteilungsprinzipien ergeben 
kdnnten, wiirden aber in den von uns aufgestellten Klassen enthalten 

Z. t d. g. Neur. u. P*ych O. XXIX. 24 
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sein, und haben weiter kein Interesse fur uns. Wirklich neue Klassen 
diirfte wohl nur der aufzustellen vermOgen, welcher zeigen wiirde, 
daB es unter den fiir uns hier in Betracht kommenden einfiihlenden 
Vergegenwartigungen solche gibt, welche nicht durch friihere eigene 
Erlebnisse fundiert sind. Diese Moglichkeit erscheint so wenig plau- 
sibel, daB wir sie gar nicht diskutiert haben. 

Es seien noch einige spezielle Bemerkungen iiber den als moglich 
jedenfalls zu beriicksichtigenden Fall gemacht, in welchem eine ganze 
Klasse von psychischen Ereignissen durch Einfiihlung vergegenwartigt 
werden soil. Die einfiihlende Vergegenwartigung einer ganzen Klasse 
von psychischen Ereignissen hat zu der eines einzelnen Ereignisses 
dasselbe Verhaltnis wie die anschauliche Vergegenwartigung einer 
Klasse von materiellen Dingen zu der eines einzelnen materiellen 
Dinges. Aus dem Umstande, daB letzteres Verhaltnis seit rund 
200 Jahren heiB umstritten wird, mag man ermessen, wie schwer es 
ist, iiber das erstere etwas auszusagen. Es sei nur hinsichtlich der 
Angleichung bei Vergegenwartigung von Klassen noch eine Bemerkung 
gemacht, welche zwar nichts Tatsachliches enthalt, aber doch den 
Sinn einer friiheren Bemerkung diesem Spezialfalle besser anpaBt: 
man kann hier offenbar nicht da von reden, es werde bei der Angleichung 
der Abstand zwischen der jetzt zu vergegenwartigenden Klasse und 
einem friiher erlebten psychischen Ereignis uberbriickt, sondern es 
muB dies so ausgedriickt werden, daB entweder der Abstand zwischen 
zwei Einzelereignissen oder der Abstand zwischen zwei Klassen fiir 
die Uberbriickung in Betracht gezogen wird. 


§ 11. Bewertung der verschiedenen Arten von Einfiihlung. 

Wir stellen im folgenden eine Wert ung der verschiedenen Arten von 
Einfuhlungen auf. Diese Wertung entspricht derjenigen, welche in § 7 
dazu gefiihrt hatte, die darstellenden Vergegenwartigungen als das dem 
mikroskopischen Arbeiten des Fachmannes Analoge, die nur-erleben- 
den Vergegenwartigungen als das dem oberflachlichen Sehen dep Laien 
Analoge hinzustellen. Die Wertung der Einfuhlungen griindet sich 
darauf, daB aller Wahrscheinlichkeit nach die Kunde, welche wir ver- 
moge der Einfiihlung von dem psychischen Ereignis eines anderen 
Menschen erhalten, ceteris paribus um so richtiger sein muB, je ahn- 
licher das betreffende psychische Ereignis einem von uns selbst friiher 
erlebten ist, und je genauer wir dieses letztere seinerzeit beobaehtet 
haben. 

Die in dieser Hinsicht wertvollsten Einfuhlungen sind also die 
darstellend fundierten nichtangleichenden. Sie nahern sich relativ 
am meisten der Zuverlassigkeit von Erinnerungsbildern, und laufen 
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relativ am wenigsten Gefahr, der Unzuverlassigkeit von Phantasie- 
gebilden zu verfallen. Umgekehrt ist es bei den nur-erlebend fundierten 
angleichenden Einfiihlungen, welche die am wenigsten wertvollen sind* 
Ihr Wert ist um so geringer, je hoher der Grad der durch Angleichung 
zu iiberwindenden Spannung ist. Die iibrigen Arten lassen sich nicht 
in eine Reihenfolge hinsichtlich des Wertes bringen, weil ihr Wert 
von zwei unabhangig voneinander variierenden Faktoren abhangt: eine 
Einfiihlung mit guter Fundierung und hohem Angleichungsgrad kann 
ungefahr auf derselben Stufe stehen wie eine mit geringwertiger Ein- 
fiihlung und niedrigem Angleichungsgrad. Ich lege Wert darauf, es 
deutlich auszusprechen, daB geringwertige Einfiihlungen direkt falsche 
Ansichten suggerieren konnen. 

Die Bewertung der im vorigen Paragraphen erwahnten Mischtypen 
(teils darstellend und teils nur-erlebend fundierte) braucht nicht naher 
besprochen zu werden. Sie wiirde sich natiirlich danach richten, welche 
Art der Fundierung und welche Art der Angleichung das ITbergewicht 
hat. Ebenso kann unerortert bleiben, welchen EinfluB auf die Be¬ 
wertung es haben wiirde, wenn besondere Faktoren (falsche Erinne- 
rungen, EinfluB von „Horensagen“ u. a.; vgl. S. 361/62) bei einzelnen 
Einfiihlungen nachgew'icsen wiirden. 

§ 12. Verwendung der Einfuhlung in der darstellenden Psychologie. 

Die darstellende Psychologie kann alle die verschiedenen Arten 
von Einfiihlungen benutzen. Sie ist aber auf keine derselben ange- 
wiesen, da sie sich ja alle psychischen Ereignisse, mit denen sie zu tun 
hat, darstellend vergegenwartigen kann. (Die fiir praktische Zwecke 
so besonders wichtige Leistung der Einfuhlung, daB sie mich schnell 
und wenigstens ungefahr richtig dariiber belehrt, welches psychische 
Ereignis dieser Mensch in diesem Augenblicke erlebt, kommt fiir die 
darstellende Psychologie nicht in Betracht — ebensowenig wie fiir die 
Phanomenologie, da beides reine (nicht angewandte) Wissenschaften 
sind.) Indessen bietet die Einfiihlung in vielen Fallen sehr viel Be- 
quenilichkeiten gegeniiber der darstellenden oder nur-erlebenden Ver- 
gegenwartigung. Denn erstens sind die Wege, welche zur Darstellung 
oder auch nur zum Erleben fiihren, in vielen Fallen vorlaufig noch nicht 
geniigend erforscht, und zweitens sind diese Wege auch da, wo man 
sie kennt, oft mit groBen Unzutraglichkeiten (z. B. Unlustgefiihlen, 
Gefahren od. dgl.) verbunden. Aus solchen Griinden also wird der dar¬ 
stellende Psychologe sich gelegentlich der Einfiihlungen bedienen, 
als eines vorlaufigen oder dauernden Notbehelfes. Die Einfiihlung 
ist ihm dabei keine vollgiiltige Erkenntnisquelle, sondem er verlangt, 
daB die Ansichten, welche aus ihr gew'onnen werden, sich durch die 
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Selbstbeobachtung bestatigen. Und er bevorzugt, wo ein Zweifel in 
Frage kommt, stets die wertvolleren Einfuhlungen, gibt also z. B. den 
darstellend fundierten den Vorzug vor den nur-erlebend fundierten, 
und den nichtangleichenden vor den angleichenden. Dieses sind Ten- 
denzen, welche sich fur die darstellende Psychologie nicht eigentlich 
aus irgend etwas ergeben, sondem auf denen sie sozusagen erwachst. 

§ 13. Besondere Bedeutong mancher angleichenden Einfuhlungen 
fiir die Phanomenologie. 

Die Phanomenologie befindet sich den Einfuhlungen gegeniiber 
in einer ganz anderen Lage als die darstellende Psychologie, weil sie 
es u. a. auch mit solchen pathologischen psychischen Ereignissen zu 
tun hat, welche der wissenschaftlich arbeitende Mensch nicht erleben 
kann. Will die Phanomenologie diese psychischen Ereignisse iiber- 
haupt zur Vergegenwartigung bringen, so kann es nicht durch er- 
lebende Vergegenwartigung geschehen. Und da sich einige von ihnen 
durch Ausdrucksprozesse zu erkennen geben, so liegt es nahe, sich zu 
ihrer Vergegenwartigung der Einfiihlung zu bedienen. Natiirlich kann 
es sich dabei nur um Einfuhlungen von ziemlich hohem Angleichungs- 
grad handeln, welche also keinesfalls zu den ,,nichtangleichenden“ 
Einfuhlungen gerechnet werden k6nnten. Wir gehen auf diese Ein¬ 
fuhlungen hier nicht naher ein, weil die Angleichung dabei die Haupt- 
rolle spielt und wir weiter unten (§ 19) Gelegenheit haben werden, 
die Rolle der Angleichung bei der Vergegenwartigung von patho¬ 
logischen psychischen Ereignissen ausfiihrlich zu besprechen. 

Es sei hier nur noch die Frage aufgeworfen, wieweit diese Einfuh¬ 
lungen der Phanomenologie unentbehrlich sind. Diese Frage laBt sich 
nicht etwa ohne weiteres bejahen, wie es derjenige zu tun geneigt sein 
m6chte, welcher nur die Tatsache vor Augen hat, daB erlebende Ver- 
gegenwartigungen nicht als Ersatz jener Einfuhlungen in Betracht 
kommen. Wir werden im Bbernachsten Paragraphen die Bekaimtschaft 
einer neuen Art von Vergegenwartigung (durch Reprasentakte) machen, 
welche sich ebenfalls auf die fiir den Geistesgesunden nicht erlebbaren 
psychischen Ereignisse anwenden lassen — und zwar auf alle ohne 
Unterschied, nicht nur auf die, welche sich durch Ausdrucksprozesse zu er¬ 
kennen geben. Betreffs dieser Reprasentakte nun konnte man behaupten, 
daB sie in bezug auf die rein wissenschaftliche Erkenntnis des patho¬ 
logischen psychischen Geschehens letzten Endes alles das leisten, was 
die Einfuhlungen zu leisten vermogen, so daB letztere dann tataachlich 
fiir die Phanomenologie genau so entbehrlich waren wie fiir die dar¬ 
stellende Psychologie, und nur noch ihre praktische Bedeutung fiir das 
schnelle Erkennen des in einem gegebenen Moment vor sich gehenden 
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psychischen Ereignisses behalten wiirden. Indessen ist es mdglich 
und sogar wahrecheinlich, daB die Einfiihlungsakte in der fraglichen 
Hinsicht mehr leisten alfl die Reprasentakte und mithin fiir die Phano- 
menologie unersetzlich sind. 

§ 14. Sonstiges iiber die Terwendung der Einfiihlungen 
in der Phftnomenoiogie. 

Der vorhergehende Paragraph hat uns einen eraten Unterechied 
gezeigt, welcher hinsichtlich der Einfiihlungen zwischen daretellender 
Psychologie und Phanomenologie besteht: fiir gewisse unter den 
Objekten der Phanomenologie stehen, sofem sie iiberhaupt einfiihlend 
vergegenwartigt werden sollen, nur angleichende Einfiihlungen zur 
Verfiigung, wahrend die darstellende Peychologie fiir alle ihre Objekte 
im Prinzip iiber nichtangleichende Einfiihlungen verfiigt. Im iibrigen 
erfreut sich die Phanomenologie in bezug auf die Wahl unter den ver- 
schiedenen Arten von Einfiihlungen und die Mdglichkeit, sie durch 
darstellende oder nur-erlebende Vergegenwartigungen zu ersetzen, 
dereelben Freiheit wie die darstellende Psychologie. Sie kann z. B. ein 
auf angleichende Einfuhlung angewiesenes psychisches Erlebnis so- 
wohl auf Grand daretellender als auf Grand nur-erlebender Fundierang 
zur Vergegenwartigung bringen u. a. m. In der Art und Weise, wie 
sie von dieser Freiheit Gebrauch macht, liegt nun ein zweites Moment, 
welches sie von der darstellenden Psychologie trennt. Denn wahrend 
diese durchaus den wertvolleren Einfiihlungen den Vorzug gibt, hat 
Jaspers fiir die Phanomenologie nirgends deutlich und mit Nachdrack 
eine solche Tendenz aufgestellt, ja die Art, wie er sich ausdriickt, 
legt vielmehr oft den Gedanken nahe, daB er alle die verschiedenen 
Arten von Einfiihlung fiir gleich wertvoll halt. 

Wahrend der Unterechied zwischen beiden Disziplinen hinsichtlich 
der Entbehrlichkeit von angleichenden Einfiihlungen ein prinzipieller, 
nicht durch Voreatze zu beseitigender ist, besteht hinsichtlich des 
freiwilligen Gebrauches von angleichenden und von nur-erlebend fun- 
dierten Einfiihlungen die Moglichkeit, daB die Phanomenologie sich 
die Tendenz der darstellenden Psychologie aneignet. Dabei ist aller- 
dings noch zu beriicksichtigen, daB der Phanomenologe durch die 
Beobachtungen an Kranken sich ganz besonders an die Einfiihlungen 
gewdhnt und infolgedessen einerseits den Unterschied zwischen ent- 
behrlichen und unentbehrlichen Einfiihlungen leichter iibersieht und 
andererseits auch eventuell von den entbehrlichen Einfiihlungen einen 
groBeren Nutzen zieht als jemand, welcher nur mit ,,normalen Ver- 
suchspersonen* 4 zu tun hat. 

Zusafez anlaBlich der Korrektur: Uber Jaspers’ Bewertung 
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der Einftihlungen habe ich mir wahrend des Druckes dieser Arbeit ein 
neues Urteil gebildet. Allerdings kann sehr leicht der Eindruck ent- 
stehen, als mache Jaspers keine Wertunterschiede hinsichtlich der Ein¬ 
fuhlungen, weil er weder verschiedene Klassen von Einftihlungen mit 
Bestimmtheit gegeneinander abgrenzt, noch von einer Bewertung der 
Vergegenwartigungen im allgemeinen und der Einfuhlungen ira beson- 
deren mit ausdriicklichen Worten redet. Dringt man defer in den Sinn 
seiner Bestrebungen ein, so wird man indessen erkennen, daB er tat- 
sachlich doch Wertunterschiede macht, indem er namlich immer wieder 
betont, daB die Vergegenwartigung verstehend sein mtisse. Aller¬ 
dings sagt er meines Wissens nirgends, daB es auch nichtverstehende 
oder in geringerem Grade verstehende Vergegenwartigungen gebe; aber 
er wiirde sicherlich nicht ohne jede Einschrankung bereit sein, auch 
alle nach unseren Begriffen sehr geringwertigen Formen der Vergegen¬ 
wartigung als den Aufgaben der Phanomenologie dienlich anzuerkennen. 
Und was nun speziell die Einfuhlungen betrifft, so redet er zwar nirgends 
von verstehender Einftihlung oder von dem groBeren resp. geringeren 
Grade des dabei zustande kommenden Verstehens, aber gleichw'ohl 
wiirde er manche schlecht fundierten und nur durch einen hohen Grad 
von Angleichung zustande kommenden Einfuhlungen als auBerhalb seines 
Begriffes der Vergegenwartigung stehend erklaren. — Bisher war nur da- 
von die Rede gewesen, daB Jaspers tiberhaupt Wertunterschiede zwi- 
schen den Einftihlungen macht und daB diese bis zu einem gewissen 
Grade sich mit den unsrigen decken. Es fragt sich nun, wie weit die 
Ubereinstimmung des naheren geht, und ob sie etwa gar eine vollkom- 
mene ist. Das letztere erscheint nicht als ausgeschlossen, und es wiirde 
also evtl. in dieser Hinsicht der ganze Ujiterschied zwischen Jaspers und 
mir darin bestehen, daB er seine Prinzipien nicht so ausdrticklich for- 
muliert hat. Aber freilich kann man auf Grand seiner AuBerungen diese 
Ansicht nur als moglich, nicht als sicher diskutieren. Man konnte im 
Gegenteil auch vermuten, daB er mindestens teilweise anderen Prin¬ 
zipien huldigt. Um dies noch an einem Beispiel des nahem zu erlau- 
tem, so konnte man z. B. aus seinen Worten auch vermuten, daB er 
besonders groBen Wert auf die Lebhaftigkeit der Vergegenwartigung 
legt, wahrend es uns vor allem auf die Zuverlassigkeit ankommt. 
Der Unterschied zwischen den Bewertungsprinzipien, auf den wir hier 
anspielen, laBt sich am besten an folgendem Beispiel aus einem anderen 
Gebiet verdeutlichen. Ein farbiges Bild gibt eine lebhaftere Veranschau- 
lichung des abgebildeten Gegenstandes als ein farbloses. Sind aber die 
Farben nicht ganz treu wiedergegeben, so ist die Veranschaulichung zu- 
gleich weniger zuverlassig. Man wird nun, je nachdem, ob man die 
-Lebhaftigkeit oder die Zu verlassigkeit ftir wichtiger halt, das farbige 
oder das farblose Bild ftir das bessere Veranschaulichungsmittel erklaren 
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(vorausgesetzt, daB das farblose Bild nicht etwa bereits durcb seine 
zeichnerischen Qualitaten dem farbigen unterlegen ist). Femer sei zur 
Verdeutlichung dieser verschiedenen Bewertungen auch darauf hinge- 
wiesen, daQ man in der Aussageforschtuig zwischen der Treue und der 
Vollstandigkeit einer Aussage unterscheidet, und den Gesamtwert einer 
Aussageleistung als eine Funktion festsetzen muB, in welcher sowohl 
der einen wie der anderen dieser beiden unabhangigen Variabeln das 
groBere Gewicht beigelegt werden kann. Naher auf diese Fragen der 
Bewertung einzugehen, erscheint mir untunlich, teils weil sie zu kom- 
pliziert sind, teils weil Jas per s sioh meines Erachtens nicht so bestimmt 
ausdruckt, daB sein Standpunkt sich mit Sicherheit feststellen lieBe. — 
Die soeben entwickelte Anschauung ist nichts als ein konsequenter Aus- 
bau einiger Gedanken, welche ich bei der urspriinglichen Niederschrift 
dieser Arbeit in § 20 auf Jaspers’ Stellung zur Bewertung der Reprasent- 
akte angewendet habe. Erst wahrend der Drucklegung ist mir klar 
geworden, daB jene Gedanken auch auf die Einftihlungen entsprechende 
Anwendung finden. Man konnte fragen, ob vielleicht auch hinsichtlich 
von Jaspers’ Stellung zur Bewertung der erlebenden Vergegenwarti- 
gungen entsprechende Uberlegungen anzustellen waren. Aber es scheint, 
als ob J as per s in letzterer Hinsicht wirklich die Moglichkeit von Wert- 
unterschieden tibersehen habe. 

§ 15. Reprasentierende Yergegenwartigung. Allgemeines. 

Die dritte Art von Vergegenwartigung, zu der wir jetzt 
kommen, hat nichts mehr mit der Beobachtung eigener oder fremder 
psvchischer Ereignisse zu tun, sondern spielt sich beim Nachdenken 
iiber psychische Ereignisse ab. Wer iiber materielle Gegenstande nach- 
sinnt, vergegenwartigt sich dieselben durch Vorstellungsbilder. Ent- 
sprechend muB sich auch der, welcher iiber vergangene psychische 
Ereignisse oder iiber ganze Klassen von psychischen Ereignissen nach- 
sinnt, dieselben irgendwie vergegenwartigen. Wir wollen die Vergegen- 
wartigung, um die es sich dabei handelt, als reprasentierende Ver¬ 
gegenwartigung und die Akte, in denen sie vor sich gehen, als Reprasent- 
akte bezeichnen. 

Die Reprasentakte sind noch wenig erforscht. In mancher Be- 
ziehung sind sie Gegenstand ausgedehnter, meines Erachtens noch 
unentschiedener Kontroversen gewesen (z. B. dariiber, ob Grefiihle 
und Gedanken ,,vorgestellt“ werden konnen). Wir befinden uns ihnen 
gegeniiber in einer ahnlichen Lage wie den Einfiihlungen gegeniiber 
(vgl. § 9, S. 358). Es handelt sich fiir uns nicht darum, ii^gendeine von 
den Fragen (deskriptiven oder genetischen Charakters) zu beant- 
worten, w'elche sich auch schon bei fliichtiger Beschaftigung mit den 
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Reprasentakten geradezu aufdrangen, sondern lediglich daruni, unter 
Vermeidung willkiirlicher Annahmen diejenigen Gesichtspunkte zu 
gewinnen, welche fiir die Beurteilung des Unterschiedes zwischen der 
Phanomenologie und der darstellenden Psychologie von Bedeutung 
sind. 

Jaspers trennt die verechiedenen Arten von Vergegenwartigung 
nicht so ausdriicklich wie wir voneinander, und so hatten wir bereits 
hinsichtlich der erlebenden Vergegenwartigung uns fragen miissen (§ 8), 
ob er auch wohl an sie gedacht habe. Bei den Einftihlungen konnte 
eine entsprechende Frage nicht auftreten, weil Jas pers gerade das Wort 
Einfiihlung besonders haufig gebraucht. Dagegen erscheint es wiederum 
betreffs der Reprasentakte nicht iiberflussig, zu betonen, daB Jaspers 
sie im Auge gehabt haben muB. Dies geht zwar keineswegs aus alien 
einschlagigen Stellen deutlich hervor (z. B. nicht aus dem Zitat h und 
dem Zusammenhang, in dem es steht), wohl aber z. B. aus folgendem 
Satze (I, S. 396): „Es ist ein durch alle diese Hinleitungen verstarkter 
Appell an den andem und, bei spaterer Benutzung unserer Feststellungen, 
an uns selbst, sich die gemeinten Phanomene zu vergegenwartigen.“ 
In dem Zusammenhange, in welchem dieser Satz steht, handelt es sich 
meines Erachtens ausschlieBlich um eine Vergegenwartigung, welche sich 
beim Nachdenken fiber psychische Ereignisse abspielt. 

§ 16. Fundierung und Angleichung bei den Reprasentakten. 

Bei den Reprasentakten spielen die Angleichung und die Fun¬ 
dierung eine ganz ahnliche Rolle wie bei den Einfiihlungen. Die 
Reprasentakte des erwachsenen, wissenschaftlich denkenden Menschen 
sind stets dadurch mitbedingt, daB friiher bereits Erlebnisse und Ver- 
gegenwartigungen stattgefunden und ,,Spuren“ od. dgl. hinterlassen 
haben (Fundierung); und zwar ernioglicht ein einmal stattgefundenes 
psychisches Ereignis nicht nur die reprasentierende Vergegenwartigung 
desselben Ereignisses oder der betreffenden Klasse, zu der es ge- 
hfirt, sondern auch die reprasentierende Vergegenwartigung eines ihm 
nur ahnlichen Ereignisses oder einer der seinen nur ahnlichen Klasse 
(Angleichung; verschiedene Grade der Angleichung). Auch die weiteren 
mehr hypothetischen Faktoren, welche wir als moglicherweise auf die 
Gestaltung der Einfiihlung einwirkend in §10 (S. 361/62) erwahnt hatten, 
miissen hier wieder ins Auge gefaBt werden: Phantasiewirkungen, 
Scheinerinnerungen, EinfluB von sprachlich formulierten eigenen Ur- 
teilen und von Berichten anderer usw. Kurz es lassen sich im wesent- 
lichen die in § 10 entwickelten Anschauungen hierher mutatis mutandis 
ohne weiteres iibertragen. Zu beachten sind dabei nur einige Unter- 
schiede: 
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I. Ein Reprasentakt kann nicht nur wie eine Einfiihlung durch 
gewdhnliches Erleben, vergegenwartigendes Erleben und Darstellung 
fundiert werden, sondern auch durch Einfiihlungen und Reprasentakte. 
Die fundierenden friiheren Einfiihlungen sind ihrerseits natiirlich auch 
wieder fundiert und gehdren je nach Fundierung und Angleichungsgrad 
einer der in § 10 (S. 361) aufgestellten Klassen an. Ebenso sind die 
fundierenden Reprasentakte ihrerseits wieder fundiert usw. Die 
Klassen, welche wir bei den Reprasentakten zu unterscheiden ha ben, 
sind dementsprechend etwas zahlreicher als die, welche wir bei den 
Einfiihlungen aufgestellt haben. Doch kehren dieselben Haupttypen 
wieder: der darstellend fundierten nichtangleichenden Einfiihlung 
entspricht ein Reprasentakt mit demselben Beinamen; ebenso gibt 
es nichtdarstellend fundierte angleichende Reprasentakte usw. 

II. Wahrend es bei den Einfiihlungen der seltenere Fall war, daft 
sie eine ganze Klasse von psychischen Ereignissen zu vergegenwartigen 
hatten, fallt die Aufgabe der Vergegenwartigung ganzer Klassen zum 
iiberwiegenden Teil den Reprasentakten zu. 

HI. Eine etwas andere Betrachtungsweise der Reprasentakte als 
der Einfiihlungen ergibt sich auch daraus, daB der Reprasentakt sein 
Analogon in der anschaulichen Vorstellung eines gesehenen materiellen 
Dinges findet, wahrend fur die Einfiihlung eine solche Analogic nicht 
oder nicht so leicht aufzufinden ist. Diese betreffs der Reprasentakte 
bestehende Analogic erleichtert es z. B. sehr, die Rolle der oben schon 
erwahnten, neben der Fundierung und Angleichung in Betracht kom- 
menden Faktoren (Phantasie u. dgl.) in besonders anschaulicher 
Weise zu erlautem, und wird von uns auch im nachsten Paragraphen 
benutzt werden. 


§ 17. Bewertung der Reprasentakte. 

Die Wertung der Reprasentakte beruht auf denselben Prin- 
zipien wie die der Einfiihlungen (§ 11). Auf der hochsten Stufe stehen 
die darstellend fundierten nichtangleichenden Reprasentakte. Auf 
der niedrigsten Stufe stehen die nicht darstellend fundierten, an- 
gleichenden. Die Prinzipien der Wertung lassen sich hier in besonders 
einleuchtender Weise verdeutlichen, wenn wir nochmals an die in 
§ 7 und § 11 benutzte Analogie zwischen der Psychologie und der Histo- 
logie ankniipfen. Der Histologe will nicht nur die Gewebe mbglichst 
deutlich sehen, sondern er will sie sich auch dann mftglichst gut an- 
schaulich vergegenwartigen, wenn von ihnen die Rede ist oder er ein- 
sam fiber sie nachsinnt, wenn er also nicht das Mikroskop zu Hilfe 
nehmen kann, sondern auf seine Vorstellungsbilder angewiesen ist. 
Nun erfreut sich in dieser Hinsicht der am Mikroskop geschulte Histo- 
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loge eines Vorzugs demjenigen gegeniiber, welcher einer solchen Aus- 
bildung entbehrt. Wahrend die Vorstellungsbilder des letzteren sich 
nur auf Photographien, schematische Zeichnungen und gelegentliches 
ungeschultes und mit unbewaffnetem Auge ausgefiihrtes Betrachten 
von Gewebeteilen stiitzen, gehen die des ersteren direkt auf selbst 
ausgefuhrte wissenschaftliche Beobachtungen zuriick, sind also wert- 
voller und befahigen ihn, iiber histologische Fragen ceteris paribus 
mit mehr Erfolg nachzudenken, richtiger zu urteilen, als der andere dies 
kann. Aus diesem Grunde muB jeder, der ein wirklich griindliches 
histologisches Wissen erwerben will, am Mikroskop gearbeitet haben, 
auch wenn er keine mikroskopischen Forschungen machen will. In 
Analogic hierzu miissen demjenigen Psychologen, welcher psychische 
Ereignisse aus eigener bewuBter Beobachtung, also durch darstellende 
Vergegenwartigung kennt, wertvollere, leistungsfahigere Reprasent- 
akte zur Verfiigung stehen als demjenigen, welcher die psychischen 
Ereignisse (abgesehen von theoretischen Belehrungen) nur aus deni 
„taglichen Leben“, also aus nur-erlebender Vergegenwartigung kennt; 
und muB ersterer iiber psychologische Dinge ceteris paribus besser 
urteilen konnen als letzterer. 

§ 18. Bevorzugung der darstellend fundierten nichtangleichenden 
Reprasentakte durch die darstellende Psychologie. 

Die darstellende Psychologie kann prinzipiell fur jedes psychische 
Ereignis, mit dem sie iiberhaupt zu tun hat, einen darstellend fundierten 
nichtangleichenden Reprasentakt aufbringen. Sie ist auf die anglei- 
chenden Reprasentakte und auf die nur durch angleichende Einfiih- 
lung fundierten nicht angewiesen. Es liegt auch in ihrer Tendenz, den 
darstellend fundierten nichtangleichenden Reprasentakten um ihres 
iiberlegenen Wertes willen eine mftglichst weite Verbreitung zu ver- 
schaffen: aus jeder Klasse von psychischen Ereignissen sollen einzelne 
Vertreter zur Beobachtung durch Darstellung gelangen, so daB beirn 
Nachdenken iiber die betreffende Klasse oder einen zu ihr gehorigen 
Einzelfall ohne weiteres darstellend fundierte Reprasentakte derselben 
Klasse zu Gebote stehen. Von den geringwertigeren Reprasentakten 
soil nur insoweit Gebrauch gemacht werden, als die Darstellung mancher 
psvchischer Ereignisse wegen mangelnder Kenntnisse noch nicht recht 
gelingen will oder wegen zu groBer Opfer, die sie verlangt (Zeit, Kraft, 
Gefahren, Unlust) untunlich ist. Bei solchen Fallen von behelfsweiser 
Verwendung der geringwertigen Reprasentakte bleibt natiirlich immer 
das Prinzip bestehen, nach MaBgabe der im vorigen Paragraphen auf- 
gestellten Bewertung unter zwei gleicherweise zur Verfiigung stehenden 
Reprasentakten jeweils den wertvolleren zu erwahlen. | 
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Es bietet sich hier ein AnlaB zu bemerken, wie wenig die Psycho¬ 
logic im ganzen genommen heute in der Lage ist, jenen Wertungs- 
prinzipien der darstellenden Psychologic zu folgen. Sie ist weit davon 
entfemt, ihre Jiinger alle psychischen Ereignisse — oder auch nur 
eine groBere Anzahl der wichtigsten und am haufigsten vorkommen- 
den — durch darstellende Vergegenwartigung kennen zu lehren. Sie 
kann also auch ihren Bedarf an Reprasentakten (der natiirlich unge- 
heuer groB ist) auch nur zum kleinsten Teile durch Verwendung der 
hochwertigen darstellend fundierten nichtangleichenden Reprasent- 
akte decken, sondern muB sich meist mit geringwertigen, oft den gering- 
wertigsten begniigen. In dieser Beziehung sind z. B. die Fortschritte, 
welche das 19. Jahrhundert gemacht hat, nur ganz geringfiigige, und 
erst das 20. fangt an, sich darin wesentlich uber den Standpunkt des 
18. zu erheben. 

§ 19. Unentbehrlichkeit mancher angleichenden Reprasentakte 
fiir die Phanomenologie. 

Die Phanomenologie kann die angleichenden Reprasentakte nicht 
entbehren, weil sie mit ihrer Hilfe sich solche psychischen Ereignisse 
vergegenwartigen kann, welche vom geistig gesunden, wissenschaftlich 
arbeitenden Menschen nicht erlebt werden konnen. 

Ehe wir hierauf naher eingehen, mochte ich nochmals auf den 
bereits in § 6 erwahnten Umstand hinweisen, daB mein Begriff der 
Vergegenwartigung nicht in erster Linie den Anspruch erhebt, sich 
mit dem Jaspersschen zu decken, sondern vor allem samtliche Be- 
deutungen von Vergegenwartigung umfassen soil, welche innerhalb 
desjenigen Gedankenkreises uberhaupt in Betracht kommen, der hier, 
wo wir von der Arbeitsweise der Phanomenologie reden, abgegrenzt 
ist. Das gilt nun insbesondere auch von den reprasentierenden Ver- 
gegenwartigungen. Ich stehe auf dem Standpunkte, daB wir uns jedes 
psychische Ereignis, von dem wir uberhaupt sinnvoll reden, auch 
reprasentierend vergegenwartigen. Mogen wir den „gemachten Ge- 
danken“ und ,,gemachten Stimmungen“ (siehe unten S. 373) noch so 
,,verstandnislo8“ gegeniiberstehen, mag es sich gar um ganz transzen- 
dente psychische Ereignisse handeln (wie sie etwa da in Betracht 
kommen, wo von der ,,unendlichen Weisheit des Weltsch6pfers“, 
von der ,,abgriindigen Bosheit des leibhaftigen Teufels“ oder vom 
,,traumhaften Seelenleben der Pflanze“ die Rede ist): sobald wir 
imstande sind, wirklich denkend uber dergleichen psychische Ereignisse 
zu reden, so vermdgen wir ihnen gegeniiber auch Denkerlebnisse aufzu- 
bringen, welche von dem, was man sonst unter reprasentierender Ver¬ 
gegenwartigung versteht, zw f ar verschieden, aber doch nicht so radikal 
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verschieden sind, daB man sie nicht ebenfalls als repraaentierende 
Vergegenwartigungen sollte bezeichnen konnen. Jaspers scheint dieser 
Ansicht nicht beizustimmen. Er driickt sich wenigstens zuweilen so 
aus, als wollte er seinen Begriff der verstehenden Vergegenwartigung 1 ) 
auf unser denkendes Erfassen gewisser psychischer Ereignisse nicht 
mehr angewandt sehen. Ich hielt es aber gerade in diesem Punkte 
fur wichtig, mich um der einheitlichen und iibersichtlichen Anordnung 
unseres Stoffes willen meines umfassenderen Begriffes zu bedienen. 

Nunmehr will ich den unentbehrlichen Angleichungen einige nahere 
Ausfiihrungen und Erlauterungen durch Beispiele widmen. Jaspers 
teilt die Falle, um welche es sich hier handelt, in zwei Gruppen ein: 
die einen ,,sind von uns als Steigerungen, Herabsetzungen oder Mi- 
schungen selbsterlebter Phanomene zu erfassen“; die andere Gruppe 
„wird durch vollige Unzuganglichkeit fur verstehendes Vergegen- 
wartigen ausgezeichnet“ (Zitat h). Betreffs der letzteren Gruppe 
will er also nach der eben zitierten und auch nach anderen AuBerungen 
nicht mehr von verstehender Vergegenwartigung reden, Wir haben 
unsere abweichende Meinung schon begriindet und werden sie auch 
weiterhin nochmals begriinden. 

Was nun einzelne Beispiele anbetrifft, so fassen wir zunachst die 
erstere Gruppe ins Auge. Jaspers stellt in seiner Abhandlung I 
die folgenden hierhergeh6rigen Beispiele zusammen: Pseudohalluzina- 
tionen, leibhaftige BewuBtheiten, ekstatische Gefiihle (S. 401 und 402). 
Ich mOchte dem zunachst noch eine weitere Klasse von Beispielen 
hinzufugen, welche mir gerade um der MOglichkeit einer darstellenden 
Fundierung willen wichtig sind: man hat neuerdings des dfteren Ex- 
perimente gemacht, bei welchen normale Versuchspersonen sich mit 
Opium, Akohol, Haschisch u. dgl, bis zu einem gewissen Grade ver- 
giften; die Erlebnisse, welche sie dabei haben, und die Beobachtungen, 
welche sie dabei machen, dienen natiirlich in ausgezeichneter Weise 
zur Fundierung von Reprasentakten, vermoge deren man sich etwa die 
Rauschzustande oder die halluzinatorischen Zustande der Kranken 
vergegenwartigt. — Sodann mochte ich noch speziell auf das von 
Jaspers gebrachte Beispiel der leibhaftigen BewuBtheiten eingehen, 
weil Jaspers eine besondere Abhandlung (IV) geschrieben hat, in 
welcher er die Fundierung der auf diese psychischen Ereignisse beziig- 
lichen Reprasentakte unterstiitzt. Er weist dort auf die Verwandt- 
schaft der pathologischen ,,leibhaftigen BewuBtheit“ mit den von 
Ach und anderen bei Normalen studierten „BewuBtheiten“ hin. Was 
er meint, ware in unserer Terminologie folgendermaflen auszudrucken: 

x ) Den wir der Kiirze halber immer nur mit dem Wort,, Vergegenw&rtigung 44 
bezeichnet haben. 
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die reprasentierende Vergegenwartigung der pathologischen leibhaf- 
tigen BewuBtheit kann fundiert werden durch Erlebnisse wie die 
Achschen BewuBtheiten es sind, wobei eine mehr oder minder groBe 
Angleichung stattfinden muB, um den Unterschied, welcher zwischen 
dem Erlebnis des Gesunden und dem des Kranken besteht, zu iiber- 
briicken. Das letztere sagt Jaspers nicht ausdriicklich. Man erkennt 
es aber sofort, wenn man die Selbstschilderungen best, welche er IV, 
S. 153ff. mitteilt. Es sei noch bemerkt, daB den Behauptungen, welche 
Ach betreffs seiner BewuBtheiten aufgestellt hat, lebhaft wider- 
sprochen worden ist; aber es kommt hier ja naturlich nicht auf die 
Mdglichkeit der einen bestimmten Fundierung an; der Fall dient uns 
auch so als illustrierendes Beispiel. 

Fiir die andere Gruppe, deren Falle durch ,,v6llige Unzulanglich- 
keit fiir ein verstehendes Vergegenwartigen" ausgezeichnet sind, gibt 
Jaspers als Beispiel die ,,gemachten Gedanken“. DaB es gemachte 
Gedanken gibt, wissen wir nur aus den Selbstschilderungen der Kranken. 
ITber die Art und Weise, wie wir uns beim Studium solcher Selbst¬ 
schilderungen die gemachten Gedanken vergegenwartigen, sagt Jaspers 
(I, S. 400): ,,Wir kommen ihnen nur durch Analogien und Bilder 
naher. Und wir bemerken sie im Einzelfalle nicht durch positives 
Verstehen, sondern durch den StoB, den der Gang unseres Verstehens 
durch dieses Unverstandliche erfahrt." Ich mochte nun an diesem 
Beispiel zeigen, weshalb ich meine, daB bei den gemachten Gedanken 
(und ebenso bei der ganzen Gruppe, zu denen Jaspers sie rechnet) 
im Grunde ebensogut von verstehender Vergegenwartigung die Rede 
sein kann, wie bei der anderen Gruppe, und daB iiberhaupt der Unter¬ 
schied zwischen den beiden Gruppen nur ein gradueller ist. Wir konnen 
uns ja doch diejenige Klasse von psychischen Ereignissen, welche man 
„Gedanken“ nennt, vergegenwartigen. Das geschieht durch einen 
Reprasentakt, der wohl auch bei der Mehrzahl der Psychologen *nur- 
erlebend, selten darstellend, fundiert ist; es geschieht vielleicht meistens 
sehr schlecht, aber es geschieht zweifellos. Und was ein gemachter 
Gedanke ist, vergegenwartigen wir uns verm&ge eines Denkaktes, 
dessen Zustandekommen einerseits durch die Moglichkeit, sich die 
Klasse ,.Gedanken" zu vergegenwartigen, andererseits durch die M6g- 
lichkeit, sich bei dem Adjektiv „gemacht“ irgend etwas Einschlagiges — 
wenn auch sehr Unbestimmtes — zu denken, ermbglicht und naher 
bestimmt wird. Diesen Denkakt nicht als reprasentierende Vergegen¬ 
wartigung zu bezeichnen, erscheint als eine uberfliissige Komplikation 
der Einteilung und der Terminologie. Wenn Jaspers da von redet, 
daB wir den gemachten Gedanken ,,durch Analogien und Bilder naher 
kommen", so meint er doch letzten Endes nichts anderes als dieselbe 
Art von Angleichung, welche auch bei der Vergegenwartigung von 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN - ( 



374 


W. Baade: Ober die Yergegenw&rtigung von psychischen 


Digitized by 


leibhaftigen BewuBtheiten, ekstatischen Gefuhlen und Pseudohallu- 
zinationen notig ist. Und was den ,,StoB“ betrifft, „den der Gang 
unseres Verstehens durch dieses Unverstandliche erfahrt“, so handelt 
es sich da eben auch um graduelle Abstufungen: die Gr6Be des StoBes 
ist proportional der vorhandenen Spannung (siehe oben S. 359) und der 
notwendig werdenden Angleichung. Ganz verschwindet der StoB 
z. B. auch bei den Phanomenen, die wir als Steigerungen selbsterlebter 
Phanomene verstehen konnen (Zitat h), nicht; und da, wo er zu- 
nachst besonders groB erscheint, handelt es sich eben darum, durch 
Auffindung immer neuer und besserer Fundierungen schlieBlich zu 
Reprasentakten zu gelangen, bei denen er ertraglich gering wird. 

§ 20. Sonstiges fiber die Yerwendungen der Reprasentakte 
in der Phanomenologie. 

Angleichende Reprasentakte stehen der Phanomenologie nicht 
nur da zur Verfiigung, wo sie direkt darauf angewiesen ist, sondern 
auch in bezug auf die von Geistesgesunden beobachtbaren psychischen 
Ereignisse. In letzteren Fallen kann also zwischen angleichenden 
und nichtangleichenden Reprasentakten gewahlt werden. AuBerdem 
steht die Wahl zwischen den verschiedenen Fundierungen in alien 
Fallen offen. Wir hatten gesehen, daB die darstellende Psychologic 
da, wo eine solche Wahl vorzunehmen ist, sich nach den festen Prin- 
zipien ihrer Wertung der Reprasentakte richtet. Wie steht es mit 
der Phanomenologie? Bei Besprechung der Einfiihlungen hatten 
wir keinerlei Anzeichen dafiir feststellen kdnnen, daB Jaspers Wert- 
unterschiede zwischen den Einfiihlungen kenne und geneigt sei, sich 
von solchen leiten zu lassen 1 ). Anders steht es hier bei den Reprasent¬ 
akten. Zwar spricht Jaspers, soviet ich sehe, nirgends von verschie¬ 
denen Klassen derselben und einer Bewertung dieser Klassen. Aber 
die ganze Tendenz seiner Arbeiten geht doch dahin, daB er nicht alle 
Arten des denkenden Erfassens als gleichwertig anerkennt, sondern 
die einen hflher schatzt als die anderen. Und diejenigen, fur die er mit 
aller Kraft seiner Beredsamkeit eintritt, und die er durch zahlreiche 
Umschreibungen und Beispiele zu erlautern sucht: es sind keine anderen 
als die in moglichst hohem Grade durch eigenes Erleben fundierten 
und moglichst wenig auf Angleichung angewiesenen Reprasentakte. 
Nur diese will er mit zu den Vergegenwartigungen rechnen, wenn ich 
ihn richtig verstehe. Und hier liegt der eigentliche Grund dafiir, daB 
ich mich seines Begriffs der Vergegenwartigung nicht bedienen konnte, 
sondern einen umfassenderen konstruieren muflte: um werten zu 


*) Hieriiber habe ich meine Ansicht ge&ndert. Vgl. § 14, S. 365/67. 
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konnen, muBte ich zuvor die verschiedenen Arten des denkenden Er- 
fassens samtlich unter einem Oberbegriff sammeln, welcher auch auf 
die verschiedenen Arten des beobachtenden Erfassens (Erleben, Ein- 
fiihlung) anwendbar sein sollte (vgl. § 6 und § 19). 

Ira groBen und ganzen also wertet und bevorzugt die Phanomeno- 
logie unter den Reprasentakten nach denselben Prinzipien wie die 
darstellende Psychologic. Eine detaillierte Darlegung der betreffenden 
Wertungsprinzipien hat Jaspers nicht gegeben. Vielleicht tragen 
meine Ausfiihrungen dazu bei, daB die Ubereinstimmung auch auf 
die Einzelheiten ausgedehnt wird. 


§ 21. tlbersicht fiber die Vergegenwartigungen. 

Wir haben den Begriff der Vergegenwartigung sozusagen auf- 
gespalten. Folgendes diene dazu, den tJberblick iiber die verschiedenen 
Arten zu erleichtem. Es gibt: 

I. Beobachtende Vergegenwartigungen, welche ein psvchisches Er- 
lebnis sozusagen in vivo zeigen; und zwar: 1. nur-erlebende, 2. dar¬ 
stellende, 3. einfiihlende Vergegenwartigungen. Letztere k6nnen ver- 
schieden fundiert sein (darstellend, nur-erlebend) und kdnnen in ver- 
schiedenem Grade einer Angleichung zwischen dem fundierenden und 
dem einfiihlend vergegenwartigten psychischen Erlebnis bediirfen. 

II. Reprasentierende Vergegenwartigungen, welche in gewissem 
Grade den anschaulichen Vorstellungen sichtbarer Gegenstande ent- 
sprechen. Der Reprasentakt kann nur-erlebend fundiert, darstellend 
fundiert oder einfiihlend fundiert sein und kann ebenso wie die Ein- 
fxihlung verschiedener Grade von Angleichung bediirfen. 

Wir haben in bezug auf die Klassen der Vergegenwartigungen eine 
Wertung eingefiihrt. Als raaBgebend gait uns dabei die Richtigkeit 
der Erkenntnisse, welche sie vermitteln. Eine Vergegenwartigung gait 
uns fiir um so zuverlassiger und um so wertvoller, in je hoherem Grade 
sie darstellend ist oder darstellend fundiert ist und ein je geringerer 
Grad von Angleichung zu ihrem Zustandekommen n6tig ist. 

Die besondere Bedeutung der darstellenden Vergegenwarti¬ 
gung liegt darin, daB sie uns Selbstbeobachtungen liefert, also an der 
einzigen spezifisch psychologischen Erkenntnisquelle sch6pfen laBt, 
welche unbedingt zuverlassig ist. (Letzteres setzt natiirlich voraus, 
daB die aus einem Studium der Natur dieser Erkenntnisquelle sich er- 
gebenden kritischen Anforderungen erfiillt werden.) — Dem entspricht 
es, daB der darstellend fundierte nichtangleichende Reprasentakt den 
wertvollsten Ersatz fiir die darstellende Vergegenwartigung liefert. 

Die besondere Bedeutung der einfiihlenden Vergegenwartigung liegt 
darin, daB sie uns psychisehe Ereignisse sozusagen in vivo zeigt, ohne 
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daB wir uns den eventuell groBen Miihen eines wirklichen eigenen Er¬ 
ie bens zu unterziehen brauchten. 

Die besondere Bedeutung der reprasentierenden Vergegenwartigung 
liegt darin, daB sie uns jeder Miihe eigener Beobachtung iiberhaupt 
enthebt. Ihr wertvollster Typ ist der darstellend fundierte nicht- 
angleichende Reprasentakt. 

Die besondere Bedeutung der angleichenden Vergegenwartigung 
(die einfiihlend oder reprasentierend sein kann) liegt darin, daB sie 
uns auch solche psychische Ereignisse vergegenwartigt, welche wir 
nicht erlebt haben und eventuell iiberhaupt nicht erleben konnen. 

Es ist jetzt an der Zeit, jene Antizipation zu bestatigen, die wir 
uns oben (§ 5) hinsichtlich des Resultates der methodologischen Er« 
orterung erlaubt hatten. Wir hatten gesagt, diese Erorterung wiirde 
ergeben, daB zwischen der Vergegenwartigung und der Darstellung 
allerdings ein Unterschied besteht, daB es sich dabei aber nur um ver- 
schiedene Arten handelt, eine und dieselbe Aufgabe auszufiihren. 
Das erkennt man jetzt mit einem Blick als richtig: die Darstellung, 
welche das direkte Beobaehten und Kennenlemen der psychischen 
Ereignisse, ermoglicht, ist ein Spezialfall der beobachtenden Vergegen¬ 
wartigung. Die iibrigen Formen der beobachtenden Vergegenwartigung 
(nur-erlebende, einfiihlende) unterscheiden sich von ihr nicht durch 
das Ziel, sondem durch den Weg, den sie gehen: er ist teils bequemer, 
teils unvollkommener, teils den besonderen Bedingungen, welche aus 
der Natur des kranken Seelenlebens sich ergeben, angepaBt. Nun 
hatten wir auBer der beobachtenden Vergegenwartigung noch die 
reprasentierende kennengelemt. Da diese in der Definition der dar- 
stellenden Psychologie nicht explizite erwahnt ist, gilt es zunachst 
einzusehen, daB implizite ihre Verwendung dabei mitgefordert ist: 
zur darstellenden Psychologie gehftrt Beschreibung, zur Beschreibung 
gehftrt Klassifikation, zu dieser aber ein denkendes Erfassen der psy¬ 
chischen Ereignisse und ihrer Klassen, welches in Reprasentakten vor 
sich geht. Beide Disziplinen verwenden also Reprasentakte, und wenn 
diese bei der einen etwas anders ausfallen wie bei der anderen, so han¬ 
delt es sich wieder nur um verschiedene Mittel zur Erreichung des- 
selben Zweckes. 

Wenn ich eingangs dieses Artikels gesagt hatte, daB Jaspers die 
Begriffe noch nicht scharf genug geschieden habe, so kaim ich das 
jetzt naher dahin prazisieren, daB er die verschiedenen Arten der 
Vergegenwartigung 1 ) nicht scharf genug getrennt hat. Die Folge dieser 
mangelnden Differenzierung ist nun, daB auch die Wertunterschiede 
zwischen den verschiedenen Arten nicht deutlich genug zum Ausdruck 
kommen. Am besten steht es damit noch betreffs desjenigen Punktes, 

l ) Vgl. hierzu § 0, S. 353 u. 354. 
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welcher ihm wohl auch ganz besonders am Herzen liegt: der Wichtig- 
keit von gut fundierten Reprasentakten. Ernathaft bedenklich dagegen 
scheint ea mir, daC bei ihm die Sonderatellung, welche der Selbst- 
beobachtung al8 der bei richtiger kritiacher Handhabung durchaua 
und allein zuverlassigen, apezifisch psychologiachen Erkenntniaquelle 
gebiihrt, nicht energiach genug zum Auadruck kommt. Wer z. B. die 
Auafiihrungen dea Artikela I liest, kann, wenn er nicht achon eigene be- 
atimmte Anaichten mitbringt, leicht zu der Anaicht gefuhrt werden, ala 
sei z. B. die Einfiihlung ohne jede durch wisaenschaftliche Selbstbeob- 
achtung ausgeiibte Kontrolle in der Lage, una richtige deakriptive 
Anaichten iiber die paychiachen Ereigniaae zu verachaffen. Dieaer An- 
sicht aollte aber bei jeder Gelegenheit entgegengetreten werden, und 
jede AuBerung, welche auch nur mit einem Schein dea Rechtea ala Zu- 
atimmung zu ihr aufgefaBt werden kOnnte, aollte vermieden werden. 

§ 33. ZiiHammenfiisaung belr. dea Verhaltnisaea zwischen Phkno- 
menologie und daratellender Psychologic 1 ). 

I. Die Aufgaben der Phanomenologie aind dieaelben wie 
die der daratellenden Paychologie. 

II. Die Objekte der Phanomenologie decken 8ich zum gro- 
flen Teil mit denen der daratellenden Paychologie. Der 
Hauptunterachied beateht darin, daB die Phanomenologie 
ea auch mit aolchen pathol giachen paychiachen Ereignissen 
zu tun hat, welche im Seelenleben dea geistig geaunden, 
zu wiaaenachaftlicher Arbeit befahigten Menachen nicht 
auftreten. 

III. Zwischen der Arbeitsweise der daratellenden Psycho¬ 
logy und der der Phanomenologie beateht bis zu einem ge- 
wissen Grade Ubereinatimmung, inaoweit namlich, ala beide 
aich der daratellenden Vergegenwartigung und der dar- 
stellend fundierten Reprasentakte bedienen. Der metho- 
dologiache Unterachied zwischen beiden Diaziplinen beruht 
zum Teil auf der Verachiedenheit ihrer Objekte: die Phano- 
menologie hat es auch mit aolchen paychiachen Ereig¬ 
nissen (von geistig Erkrankten) zu tun, welche aich der 
wissenschaftlichen Selbatbeobachtung entziehen, und kann 
sich zu ihrer Beobachtung nur der angleichenden Einfiihlung 
und zu ihrer reprasentierenden Vergegenwartigung nur 
der angleichenden Reprasentakte bedienen (dieaer Unter- 

l ) Ich fasae hier mdgliohst deutlich das zusammen, was sich mir als Resultai 
meines Nachdenkens ergeben hat. Betreffs der Moglichkeit, daB ich Jaspers 
irgendwie mi&verstanden haben sollte, vgl. § 6, S. 353/54. 

Z. I. d. |. Naur. u. Psych. O. XXIX. 25 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


378 W. Baade: ttber die Vergegenw&rtigung von psychischen Ereignissen. 

schied ist unaufhebbar). Zum Teil beruht der Unterschied 
noch darauf, daB die darstellende Psychologie die ver- 
schiedenen in bezug auf ein psychisches Ereignis mog- 
lichen Arten der Vergegenwartigung nach bestimmten 
Prinzipien wertet und den wertvolleren mdglichst den Vor- 
zug vor den geringwertigeren gibt, wahrend Jaspers ent- 
sprechende Prinzipien und Tendenzen fUr die Phanomeno- 
logie nur erst teilweiseund noch nicht mit aller wiinschens- 
werten Prazision proklamiert hat. Indessen besteht kein 
Hindernis dagegen, daB die Phanomenologie die im vor 
stehenden naher entwickelten Prinzipien und Tendenzen 
der darstellenden Psychologie sich noch aneignet (resp. die 
ihrigen entsprechend ausbaut). Darait wiirde also dieser 
zweite Teil des me thodologischen Un terschiedes ver¬ 
se h wind en. 
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. Von 

* 

Stabsarzt Dr. Max Rohde, 

Nervenarxt aus Mfllhausen (Elsafi), zureeit im Felde. 

(Eingtgangtn am 2. Marz 1915.) 

Schon vor mehreren Jahren sprach ich in einem Vortrag (Med. 
Klinik 1912, Nr. 51 u. 52) die Ansicht aus, daB zwar vielleicht mancher 
endogen Nervose durch den Heereadienst im Frieden gunstig beeinfluBt 
werden konne, wie manche glauben, daB so veranlagte Individuen 
aber keinesfalls den Strapazen eines langen Krieges gewachsen seien 
und in mancher Hinsicht sogar eine Gefahr filr die Kriegsbereitschaft 
und Krieg8fertigkeit unseres Heeres darstellten. Damals ahnte wohl 
niemand im entfemtesten, wie bald die Zeit kommen werde, in der es 
praktisch erprobt werden miiBte, ob dies richtig sei oder ob ich die 
endogen Nervosen falsch beurteilte. Das was ich in dieser Hinsicht als 
Truppenarzt einer aktiven Truppe (Infanterie) im Felde gesehen, wie 
uberhaupt an nervosen Erscheinungen zu beobachten Gelegenheit hatte, 
mochte ich im folgenden kurz zusammenstellen, zumal meines Erach- 
tens diese Beobachtungen auch eine Erganzung der Erfahrungen in 
Friedenszeiten darstellen. Diese Skizze ist im Felde entstanden, in 
primitivsten Verhaltnissen, und damit moge man das Fehlen von ein- 
gehenderen Literaturangaben entschuldigen, vielmehr diese Zeilen als 
reine Zusammenstellung auffassen. 

Zunachst seien mir einige allgemeine Bemerkungen gestattet. Jetzt, 
wo ich diese Skizze niederschreibe, besteht der Krieg bereits 6 Monate, 
eine kurze Spanne Zeit, wenn man ihn etwa in Parallele zu den Kriegen 
friiherer Jahrhunderte setzen will, die Jahre, ja selbst Jahrzehnte dauem 
konnten; es ist aber eine enorm lange Spanne Zeit, wenn man das MaB 
seelischer Strapazen beriicksichtigt, denen — und wie ich meine in weit 
hoherem MaBe nls in friiheren Kriegen —die kampfende Truppe standig 
ausgesetzt war. In friiheren Kriegen stand in der Regel—um ein Beispiel 
herauszugreifen z. B. im Krieg von 1870/71 — ein Gegner einem, nicht 
mehreren Gegnem gegeniiber. Jetzt liegen die Verhaltnisse anders. 
Da ist es ein Kampf nach alien Fronten, und daraus resultiert, daB eine 
ganz andere Anspannung der Truppe notig ist, wozu noch die Existenz- 
frage mithineinspielt, wie wohl noch nie in einem Kriege. Vor allem 

Z. f. d. fir. ^^ar. o. Psych. O. XXIX. 26 
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aber mochte ich auf einen Punkt ganz besonders hinweisen, auf die 
enonne Rolle, die heute wie noch in keinem Kriege die Artillerie im 
Kampfe spielt. Die Truppe, an der ich meine Erfahrungen machte, 
hat fast wahrend des ganzen Feldzuges in heftigstem Artilleriefeuer 
gelegen, und was das sagen will, wird nur der ermessen konnen, der selbst 
diesem standigen Kampf mit dem Tode aUsgesetzt gewesen ist. Fast 
standig in der ganzen Zeit hat die Truppe im Gefecht bzw. im Granat- 
feuer in Schfitzengraben gelegen, und in der iibrigen Zeit handelte es 
sich um groBe Marsche oder solche Stellungen, die eine standige Alarm- 
bereitschaft verlangten. Wirkliche Ruhetage waren nur auBerst selten. 

Aus dem Gesagten erhellt wohl zur Genfige, daB die Vorbedingungen 
zu einem ,,nervosen Zusammenbruch“, wie man ja mit Vorliebe alle 
nervosen Zustande zu benennen pflegt, in selten gfinstigem MaBe ge- 
geben waren. Und es ist naheliegend, anzunehmen, daB bei solchem 
Material zahlreiche nervose Erscheinungen schon bei sonst ganz ge- 
sunden Menschen werden hervortreten konnen. Um so auffallender ist 
es, daB fast alle fiber nervose Erkrankungen wahrend dieses Feldzugs 
handelnden Publikationen nahezu fibereinstimmend zu dem Schlusse 
kommen, daB im Vergleich mit der Rolle, die exogene Schadigungen 
in Friedenszeiten spielen, der Krieg auffallend wenig Schadigungen hervor- 
rufe. Auch ich habe das zunachst im wesentlichen feststellen konnen, 
ohne eine rechte Erklarung daffir zu haben. Denn daB wir im Volke 
zahlreiche Nervose haben, ist wohl unbestreitbar, und daB alle diese 
auf affektive Erlebnisse und exogene Schadigungen reagieren, ist eine 
ebenso feststehende Tatsache, die wir aus den Erfahrungen des Friedens 
kennen. Es blieben also zwei Moglichkeiten, entweder muBten enorm 
viel Nervose zu Hause geblieben sein, was ich nicht glaube, oder sie 
vermochten infolge der dira necessitas des Krieges die ihnen in Friedens¬ 
zeiten so oft fehlende Energie zu finden und anzuwenden; und es wtirde 
dann ffir den Nervenarzt ffir die Zukunft die Notwendigkeit bestehen, 
noch mehr Energie zu predigen, als es bisher schon bei der Behandlung 
Nervoser geschehen ist. Beide soeben angeftthrte Moglichkeiten scheinen 
mir nicht ganz das Richtige zu treffen, der nervose Mensch bleibt doch 
nervos — wenigstens bis zu einem gewissen Grade — und so glaube ich, 
daB die Verwunderung sehr wohl am Platze ist fiber die relativ geringere 
Zahl von Psychosen und schwereren Storungen, und femer, daB eben im 
Etappengebiet, aus dem die meisten bisherigen Publikationen eingehen- 
derer Art stammen, die leichteren Storungen, wie ich sie bei der Truppe 
oft sehen konnte, gar nicht mit in Rficksicht gezogen werden konnten, 
weil sie schon abgeklungen waren oder weil sehr viele Nervose inzwischen 
mit Verwundungen oder unter anderen Diagnosen als Nervosifcat in 
nicht spezialarztliche Behandlung gekommen sind, wo bei der Menge 
des zustromenden Materials Wichtigeres zu tun war, als auf relativ 
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untergeordnete Symptome zu achten. Ich habe die Erfahrung gemacht, 
daB aehr viele Nervose in der Front ganz gut mitmachen, aber zwischen- 
durch atets Tage haben, an denen ihre Beschwerden genau so wie in 
Friedenszeiten hervorkommen, wo Gereiztheitszust&nde, Migrftnezu- 
st&nde, die ich Qberhaupt aehr oft, speziell mit zunehmender Rriegs- 
dauer gesehen habe, Zust&nde anderer Art sioh einstellen, die mit 
Hilfe des Truppenarztes und unter dem ftir die Kranken oft bitteren 
Zwang und wenn ihnen der Arzt nicht einige Tage Ruhe verschafft, 
nicht ohne Harten hintenangehalten werden. Uberhaupt muB ja der 
Truppenarzt entschieden hart sein, ganz besonders Psychopathen gegen- 
Qber, sofem er giaubt, es ohne Schaden fttr jene sein zu konnen. Solche 
Kranken sind oft fttr die Truppe eine Last, und doch werden sie — oft 
sehr wider ihren Willen — mitgeschleppt; gerade solche Zustande 
neurasthenischer Art aber findet man, wenn man als Truppenarzt 
darauf achtet, sehr oft, und daB sie nicht mehr Bedeutung gewinnen, 
liegt meines Erachtens nur daran, daB derKrieg es mit sich bringt, daB 
solchen Leuten Wunden, andere Krankheiten meist rechtzeitig zur 
Ruhe verhelfen, so daB die Diagnose Neurasthenic hinter der jener ver- 
schwindet. 

Ich kann im folgenden nicht alle jene F&lle anfiihren, mochte hiernur 
bemerken, daB gerade sie fttr den Truppenarzt ein reiches Tatigkeits- 
feld bieten, und will im fibrigen hier nur an der Hand meiner frischen 
Beobachtungen zugleich skizzieren, nach welchen Richtlinien ich bei 
der Truppe mit den Nervosen verfahren bin. Daneben glaube ich diese 
Beobachtungen hier veroffentlichen zu sollen, weil sie ganz frische Falle 
sind und spezialistische Untersuchungen unmittelbar nach erfolgter 
Schadigung sich nicht allzuoft anstellen lassen. So mogen sie vielleicht 
auch dies oder jenes Interessante bringen. Ich fiihre hier meist F&lle 
an, wo sich schon schwerere Erscheinungen zeigten, ihre Anamnese 
zeigt ja auch meist alle die Erscheinungen leichterer Art. 

Beztiglich des Materials, an dem ich meine Beobachtungen gemacht 
habe, bemerke ich, daB es ein ausdauemder, gutwilliger, etwas schwer- 
falliger, nicht unintelligenter, dabei affektiv wenig erregbarer Menschen- 
schlag ist, der wenig fiber seine Heimat hinauskommt und bei dem 
— nebenbei bemerkt — ziemlich viel Inzucht besteht. 

Wenn ich ffir meine Falle rein ktiologisch vorgehen wollte, so mfiBte 
man, da ja bei der Krankheitsgenese tiberall so enorm erschopfende 
Momente mitspielen, wie sie nur der Krieg bringen kann, schleohter- 
dings alle als Erschopfungszustande bezeichnen konnen, und in der 
Tat wfirde man damit nicht allzuweit fehlgehen. Und doch liegen die 
Verhaltnisse nicht ganz so einfach. Von jeher habe ich gelemt und 
auch in frfiheren Publikationen stets betont, daB meines Erachtens 
Nervositat und Nervositat zweierlei sei, nicht nur nach der Verschieden- 

26 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


382 M. Rohde: 

heit der einwirkenden Schadlichkeiten, sondem auoh nach der Art des 
Menschen, auf den sie einwirken, also je nach der Konstitution und 
— was damit sehr eng zusammenhangt — dera Charakter des be- 
treffenden Individuums. Ich meine, daQ es fiir nervose Erkrankungen 
zweifellos eine oft vollig latent so lange verlaufende Krankheitsbereit- 
schaft gibt, bis sie durch irgendein exogenes Agens wirksam wird, und 
ich weiB mich dabei in volliger Ubereinstimmung mit anderen Autoren. 

Die Erkennung dieser Krankheitsbereitschaft ist meines Erachtens 
immer eine der Hauptaufgaben des Arztes, und ebenso des Truppen- 
arztes im Felde. Sicherlich werden — schon rein theoretisch — 
solche Falle eine ganz andere Prognose geben, wie jene, wo 
diese . Krankheitsbereitschaft fehlt. Wenn ich nun meine Falle be- 
trachte, die ich im Feldzug zu beobachten Gelegenheit hatte, so muB 
ich auch hier zunachst unter ihnen solche unterscheiden, die vollig 
gesund, ohne jede nervose Krankheitsbereitschaft waren, und solche, 
wo diese letztere mehr oder weniger ausgesprochen schon vorher be- 
stand. Und unter den Fallen mit bestehender Krankheitsbereitschaft 
wiederum muB ich solche imterscheiden, wo — bei gleicher sozialer 
Stellung — sie bei geistig hoherstehenden Individuen bestand und 
solche, wo es sich um geistig tiefer stehende handelte — sei es auf dem 
Boden des angebomen oder eines vielleicht schon erworbenen Defektes, 
welch letzteren man oft wohl vermuten konnte, ohne es sicher beweisen 
zu konnen, entsprechend der Schwierigkeit, beginnende Defektzustande 
hebephrener Erkrankungen von einer degenerativen Grundlage ab- 
trennen zu konnen. 

Meines Erachtens verandert sich die Prognose je nach diesen Mo- 
menten sehr wesentlich, und zwar deshalb, weil bei sehr ausgesprochener 
degenerativer Grundlage der Grad psychischer Beeinflussungsmoglich- 
keit ein ganz anderer ist und weil vor allem hier die Energie und Willens- 
kraft stets nur mangelhaft funktioniert. Dazu kommt, daB damit 
eigentlich stets das, was ja z. B. Bonhoeffer als Wesen des Hysterie- 
begriffs hervorhebt, der Wille zur Krankheit ziemlich ausgesprochen 
besteht. 

Nach diesen allgemeinen Erorterungen mochte ich nun einige meiner 
Falle anfiihren, die das Gesagte illustrieren mogen. 

Zunachst greife ich vier Falle heraus, bei denen im wesentlichen 
auBerlich die gleiche Ursache bei recht verschiedener Intensitat der 
Nachwirkung sich geltend macht, die groBtenteils in der verschieden 
gearteten Konstitution ihre Erklarung finden muB. 

Fall 1. Mann au.s gesunder Fainilie. Etwas zerfahren, dabei intelligent, 
gilt allgemein aLs ein ziemlich affektloser, gleichgultiger Mensch. Neben ihm 
wird seinem beaten Freunde der Kopf durch eine Granate abgerissen, die ihm 
selbat Kopf- und Barthaare versengt, ohne ihm selbst etwas zu tun. Er lief nachher 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Neurologisch© Betrachtungen eine© Truppenarztes im Felde. 


883 


noch einmal zuriick, nahm dem to ten Freund© die Papier© ab, ging dann wie im 
Traum, weifl aber teilweise iiber die Geschehnisse dieser nachsten Zeit Bescheid, 
hbrte auch gut. Ich sah ihn eine Stunde spater. Er war vollig orientiert, erkannte 
mich, war aber angeblich absolut taub (Trommelfelle in Ordnung!). Durch leichte 
Suggestion machte die Taubbeit sofort einem normalen Horvermbgen Platz, 
nach zwei Minuten hbrte er wie friiher, gab an, er sei unterwegs plotzlich miide 
geworden und mit dem Eintreten der Miidigkeit habe er nichts mehr gehort. 
Korperlich bot er starkes affektives Schutteln der Hande, besonders rechts, Lid- 
schiitteln, gesteigertes Hautnachrbten, deutliche einseitige Druckpunkte. Die 
Pupillen waren sehr weit, reagierten. Sonet neurologisch vollig frei. Nach einer 
Stunde hatten die Pupillen mittlere Weite, das Handschiitteln fehlte, er war 
munter und vergniigt und versieht — nach eint&giger Ruhe, die ich aus Vorsicht 
anordnete — seinen Dienst. Irgendwelche norvose Beschwerden oder Erachei- 
nungen hat er nie vor- oder nachher gehabt! 

Hier finde ich also ganz akut, schnell auftretend und ebenso schnell 
schwindend einen Zustand, der die Symptome eines hysterischen bietet, 
aber sozusagen momentan wieder ohne jede Schadigung schwindet. 
Etwas langer dauerte solch Zustand in folgenden beiden Fallen; 

Fall 2. Aktiver Soldat. Nachmittags schlagt eine Granate in nacheter Nahe 
ein. Vollig betaubt. Auf dem Verbandplatz Arc de cercle, hysterische Jaktation. 
Pupillen rund, ziemlich weit, reagieren. Leichte Abschiirfung an der Zungenspitze. 
Nach Bcendigung des krampfartigen Zustandes Fingernasenverauch in typischster 
Weise wie der der Unfallneurotiker, zittrige Bewegungen, driickt auf Aufforderung 
meine Hand gar nicht. Puls 80 im Liegen, im Stehen sofort 110, sehr labil, ger 
steigertes Hautnachrbten. Am Abend desselben Tages wesentlich beruhigt, nur 
sehr erschopft, schreckhaft. Zeigt noch affektives Schutteln der Hande. Am niich- 
sten Tag bietet eine genaue Untersuchung noch sehr weite Pupillen, dasselb© 
Verhalten wie gestem beim Fingernasenverauch, affektiven Tremor, traumhaftc 
Sperrung. Diese Symptome verloren sich im Laufe der nfichsten zwei Tage, 
am dritten Tage war nichts mehr von allem dem nachzuweisen. 

Es handelt sich in diesem Fall um einen an sich vollig gesunden 
nicht belasteten Menschen, der aber nicht besonders begabt und von 
Hause aus angstlich veranlagt war. 

Fall 3. 28j&hriger Reservist; Brauereiarbeiter. Vater war geisteskrank, hat to 
nachts Anfalle, trank; ein Bruder friih gestorben. Patient ist das einzige lebende 
Kind. 

Normal entwickelt, mit 2 Jahren gehen gelemt r hatte Rachitis. Konnte bis 
zum 7. Jahre das Wasser nicht halten. Von jeher schreckhaft. In einer acht- 
klassigen Schule nie sitzengeblieben, doch maBiger Schuler. Von jeher Neigung 
zu Kopfschmerzen und kalten FiiBen bei Aufregungen. Sonst stets vollig gesund 
beziiglich seines Nervensystems. Oktober 1913 8 Wochen krank an Nephritis. 

Ich selbst untersuchte ihn erstmalig am 15.10.1914, wo er iiber Kopfschmerzen 
klagte. Neurologisch bot er nichts, Urin war frei. Am 28. 10. 1914 schlug eine Gra¬ 
nate neben ihm ein; er selbst wurde durch den Luftdruck hochgeworfen, fiel auf di© 
rechte Seite, trug jedoch keine Verletzung davon. Ich untersuchte ihn 1 / 2 Stunde 
nachher. Er war weinerlich, bot maximal erweiterte Pupillen, den Fingemasen- 
versuch der Unfallhysteriker, Schutteln beider Hande, r > 1, stark gesteigert© 
Reflexe, r = 1, gesteigertes Hautnachrbten, rechtsseitige Druckpunkte, wozu ein 
gespannter, dabei labiler Puls kam. Am Abend waren von diesen Erecheinungen 
nur noch nachweisbar gesteigertes Hautnachrbten, lebhafte Reflexe, wozu Brech- 
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neigung kam. Weiterhin bestand eine sehr deutliche Pulsation der HalsgefaBe, 
Schwirren iiber der Thyreoidea. Auch war in derselben Lage wie bei den sonstigen 
Untersuchungen das Jugulum vollig ausgefullt von einer gut abtastbaren Thy¬ 
reoidea. Am n&chsten Morgen war die Thyreoidea nicht mehr fiihlbar wie am 
Tage vorher; er hatte Durchfall, peychisch hatte er Unruhegefiihle, am Abend 
dieses zweiten Tages war er frisch. Seither habe ich ihn mehrfach kontrolliert; 
es geht ihm gut, doch leidet er viel unter Nosophobien, ist murrischer als sonst 
und gelegentlich gereizt. 

Fall 4. Neben einem jungen Offizier — diesen Fall habe ich nicht selbst 
gesehen, er wird mir von einem Kollegen giitigst geschildert — schlug eine Gr&natc 
ein. Er war danach, wie er selbst sagte, „erledigt“, bot die Zeichen einer deutliehen, 
lange anhaltenden Sehreckneurose, die iiberging in eine L&hmung, die nach allem 
rein hysterisch war und jetzt so weit gebessert ist — nach Monaten —, dafi er 
wieder anf&ngt zu gehen. t)ber Heredit&t weiB ich nichts, ich weiB nur, daB er 
von jeher ein sensibel veranlagter Mensch war. 

Wenn ich diese 4 Falle miteinander vergleiche, so finde ich in alien 
4 Fallen das gleiche auslosende Moment, einen akuten Schreck, dessen 
Folgen sich aber bei den 4 Individuen verschieden auBem, und zwar 
weniger beziiglich der ins Auge springenden ersten Symptome, die bei 
alien in wesentlichem hysterischer Art sind, als beziiglich der Dauer 
derselben und des Verhaltens in der Folgezeit. Und diese Verschieden- 
heit kann nur in dem verschiedenen Verhalten der Konstitution, der 
Krankheitsbereitschaft beruhen. Alle diese Menschen haben eine langere, 
erschopfende Momente in reichem MaBe bergende Vorbereitungszeit 
hinter sich — auch in dieser Hinsicht ist ein Unterschied nicht heraus- 
zufinden —, dagegen besteht ein deutlicher Unterschied einmal nach 
dem Charakter und zweitens nach der degenerativen Komponente. 
Fall 1 ist ein affektloser, gesunder Mensch, hier kommen und gehen 
gleichsam die akuten Symptome ohne nachhaltigen EinfluB im gleichen 
Moment. Fall 2 ist ein von jeher angstlicher Mensch, der aber stets 
kemgesund war, hier halten die Symptome etwas langer an und wir 
finden schon vorubergehende psychische Symptome im Sinne der ein- 
fachen Sperrung. Fall 3 ist ein von jeher nervos veranlagter Mensch 
aus belasteter Familie. Hier finde ich bei an sich ahnlichen Erschei- 
nungen noch ein neues Moment, das entschieden aufs deutlichste die 
Mitwirkung des sympathischen Systems und der Schilddriise erkennen 
laBt mit nachhaltiger gesteigerter psychischer Anspruchsfahigkeit. Wir 
finden hier eine akut auftretende Schwellung der Schilddriise mit Er- 
scheinungen, wie man sie bei einem Basedowoid findet, die aber inner- 
halb eines Tages vollig verschwinden. Ich halte das ftir einen sehr merk- 
wlirdigen Befund, der entschieden Beachtung verdient und auf den ich 
etwas spater noch zuriickkommen werde. Fall 4 endlich zeigt im Gle- 
folge eines akuten Schrecks gar eine hysterische Lahmung. Ich glaube 
hier auch ohne Kenntnis der Hereditat eine starke degenerative Kom¬ 
ponente annehmen zu konnen. 
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Interessant ist der weitere Fail, wo der erste Affektshock noch nicht 
ausreicht, schwerer© Erscheinungen zu machen, wie aber nach einem 
zweiten sich bald daran anschlieBenden weiteren Affektshock das ganze 
Seelenleben in die negative Geftthlslage iibergeht. 

Fall 5. Ca. 30j&hriger etatm&Biger Feldwebel. Angeblich keine Heredit&t. 
Mitteim&Big begabt, dabei sehr ehrgeizig. Von jeher schwemehmig, Blutandrang 
zum Kopf von Jugend an, leicht ermiidbar. In den letzten Schulstunden ala Knabe 
stets Xeigung zu Kopfschmerzen und Mudigkeit. Wurde G&rtner, ging dann, 
weil ihm dieser Beruf zu schwer wurde, auf die Unteroffizicrschule, wurde Berufs- 
soldat. Raucht und trinkt fast gar nicht, da er nie viel vertragen konnte. 1st in 
der Stimmung sehr von der Witterung abhkngig, neigte zu Nosophobien. Ende 
August platzte in etwa 5 m Entfemung von ihm eine Granate, die ihm nichts tat, 
doch ihn sehr erschreckte. „Ich war wie von Sinnen.“ Er bekam heftige, stechende 
Kopfschmerzen, Beklemmungsgefiihle, doch war alles das schon abends fort, 
er schlief auch gut. Auch am nachsten Tage fiihlte er sich wohl, bis gegen Mittag 
dieses Tages sein alter Kompagniechef, an dem er sehr hing, durch eine Granate 
getotet wurde. Von dem Moment ab, wo er dies hdrte — er selbst war nicht da¬ 
bei — Insuffizienzgefuhle, Gedanke, sein Gehim miisse entzwei sein, es wackele, 
dazu st&ndige Unruhe, Globusgefuhl, standige Beklemmungen, Zentnerlast auf 
der Brust, oft Zittem am ganzen Korper, hat an nichts Freude, schreckhaft, muB 
oft weinen, kalte FuBe. Ich untersuchte ihn am 14. 9.; er bot dabei Lidflattem, 
gesteigertes Hautnachroten, gesteigerte Reflexe, H&ndeschutteln, 1 > r, dazu 
psychisch das typische Bild einer Depression. 

Dieser Kranke, der bei seinem Truppenteil als in keiner Weise ner- 
vos gait, wie mir auf Befragen mitgeteilt wurde, hat fur mich stets die 
Zeichen einer depressiv-psychopathischen Konstitution geboten, aber 
ohne daB diese wesentliche Erscheinungen machte. Selbst ein plotz- 
licher Schreck allein vermochte ihn nicht krank zu machen, erst durch 
Summation dieses Reizes mit einem ftir ihn sehr stark affektbetonten 
Ereignis, mit einem Schmerz fiber den Tod seines Kompagniechefs 
verdichtete sie sich zu einer psychischen Erkrankung; die Konstitution 
ging uber in eine Depression. Hier handelt es sich um einen sehr ener- 
gischen Menschen, der stets sich zu beherrschen gewuBt hat; so hat 
auch dieser sich bald erholt und bei einem in der Heimat befindlichen 
Truppenteil bald wieder Dienst getan, wie ich es sofort vorschlug. 
Hier war die degenerative Komponente eben nur sehr gering und dazu 
die Energie gut. Im groBen und ganzen beweisen alle diese Falle, daB 
ein selbst hochgradiger Schreck allein beim gesund veranlagten Menschen, 
nicht allzuviel ausmacht, daB immer eine Krankheitsbereitschaft oder 
sonstige Schadigungen hinzukommen milssen, um nachhaltigen Schaden 
hervorzurufen. Anders liegen die Verhaltnisse dagegen schon, wenn 
statt solch akuter Schadlichkeiten die chronische Erschopfung sich 
geltend macht, und namentlich wenn dieser nicht Rechnung getragen 
wird und der Betreffende weiter der Erschopfung ausgesetzt ist, als 
Psychopath! 

Als einen der typischsten Falle dieser Art, wo neben all diesen 
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Komponenten eine sehr weitgehende degenerative Komponente hinzu- 
trat, fiihre ich folgenden Fall an: 

Fall 6. Etwa 25j&hriger Offizier. Von jeher ausgesprochen peychopathisch 
veranlagt. Bekam leicht roten Kopf, litt von jeher an Herzklopfen, sehr pflicht- 
treu, dabei nicht iibermaBig begabt. Seine Tatigkeit im Frieden fullte er gut aus, hat 
sich aber schon damit gequalt. Bei den Anforderungen des Krieges, in dem er einen 
wichtigen Poaten versah, wurde er allmahlich, wie er selbst sagt, immer unfahiger. 
Er zeigte stets wechselnde Nosophobien, femer allerhand Neuralgien von stets 
wechselndem Typus; in der Psychotherapie, die ich ausiibte, stets schnell Erholung, 
so daB er dienstfahig blieb. Dabei wurde er immer nervoser. Jetzt nach 2 1 / t Mo- 
naten der Kriegsdauer, trat ein pseudakuter Zusammenbruch ein, er war, wie ea 
hieB, jetzt „erledigt“. Seit Mitte Oktober standig Kopfschmerzen, Unruhezustande, 
besonders nachts, verstimmt, unfahig zu allem; „Gedanken bleiben fort“, absolute 
Ratlosigkeit und EntschluBunfahigkeit, so daB er st&ndig getadelt wurde, alles 
falsch machte. Dazu traten objektiv Andeutungen von katatonen Symptomen. 
Er starrte lange vor sich hin, wuBte selbst nicht, warum; gegebene Stellungen 
behielt er lange bei und ging unter meinen Augen geistig zuriick, so daB ich schleu- 
nigst dafiir sorgte, daB er in die Heimat geschickt wurde. 

Hier handelt es sich nach meiner Ansicht um einen Fall, wo auf 
einer konstitutionellen Grundlage die chronische Erschopfung deletar 
wirken kann, ahnlich wie es in der Pubertat ganz akute Verblodungs- 
prozesse gibt, zumal wenn hier die Kranken noch immer zu weiterem 
Arbeiten angetrieben werden. Es gibt meines Erachtens eine Ermiid- 
barkeitsgrenze, und diese hatte dieser Kranke jetzt uberschritten. Es 
bleibt unentschieden, ob hier ein Dauerzustand eintritt oder ob der 
geistige Ruckgang mit Hebung der Ermtidung sich hebt. Einstweilen 
halte ich die Prognose hier fur fraglich. Ich glaube, daB hier ein nicht 
ganz vollwertiges Gehim schon tangiert wurde, dessen Nichtvollwertig- 
keit durch Energie noch eine Zeit verdeckt werden konnte, bis die Er- 
schopfung daa MaB von Energie brachlegte. Ich glaube, daB falls der 
Erschopfung noch rechtzeitig Rechnung getragen ist — was ich immer 
noch hoffe — eine Restitution, wenigstens innerhalb gewisser Grenzen 
noch sehr wohl moglich ist, die aber bei weiterer Anspannung sicher 
ausbleiben wurde. Gerade solche Falle machten es mir wie die ahn- 
lichen Falle in der Pubertat unwahrscheinlich, daB die Erschopfxmg 
funktionelle Storungen allein macht und legten mir, wie ich hier nur 
kurz sagen will, die Vermutung nahe, daB die Erschopfung auch Organe 
angreift, die wiederum — ich denke an die innersekretorischen Driisen — 
toxisch zu Dauerschadigungen speziell eins nicht mehr ganz intakten 
Gehims ftihren kann, wenn nicht rechtzeitig eingegriffen wird. Ich 
habe da von noch zu sprechen. 

Das Geftihl der Insuffizienz und Ratlosigkeit charakterisiert ja so 
sehr jede Erschopfung, darum ist es in diesen Fallen doppelt Sache 
des Arztes zu raten, der damit vor die eminent wichtige Frage 
ge8tellt ist: Soli man hier Mut zusprechen oder zur Ruhe raten? 
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Ich meine, daB hierfiir maBgebend sein muB, ob man das Gehim 
an sich fur widerstandsfahig genug halt oder nicht und waiter, ob 
man glaubt, daB nur mangelnde Energie oder tieferliegende aus sich 
die Energie herabsetzende Ursachen vorliegen. Ich glaube in diesem 
Fall 6 an kompliziertere Ursachen als fehlende Energie infolge Erschop- 
fung, ich glaube, daB auch das Gehim nicht widerstandsfahig genug 
ist, darum braucht der Kranke unbedingt Ruhe, soli er nicht in geistigeS 
Siechtum verfallen. Ahnlich liegt es im folgenden Fall, nur daB hier 
die Ursachen leichter zu tibersehen sind. Dieser Fall braucht Ruhe, 
weil sein Gehim zumindest mehrjahrige Schonung benotigt, nach einem 
vor nicht allzu langer Zeit fiberstandenen schweren Schadeltrauma, 
wenn auch nicht unbedingt vdllige Ruhe, hier tut es schon Schonung. 

Fall 7. 45jahriger Arzt. Stets vollig gesund, etwas sensibel, energisch. 
Juni 1913 schwerer Schadelbruch durch Sturz mit Motorrad (lOTage bewuBtlos, 
Erbrechen, Blutung aus Nasc). Seither standig Geruch verlorcn. Gut erholt, 
kleinere Praxis seither versehen. Auf seincn Wunsch im Kriege in vorderster Linie, 
in nicht sehr erfreulichen dienstlichen Verhaltnissen. Ging zuerst gut, nach 
mehrmonatiger Dauer allmahlich einsetzende absolute EntschluBunf&higkcit, Rat- 
losigkeit, Insuffizienzgefiihle, glaubt keinen sclbstandigcn Posten versehen zu 
konnen, leicht Tranen. 

Ich habe ihm meine Bedenken auseinandergesetzt und bin iiber- 
zeugt, daB mit seiner Versetzung in mhigere bessere Verhftltnisse 
— eine nicht selbstandige Stellung in einer mehr zurtickliegenden 
Sanitatsformation — diese sicher voriibergehenden Ermiidungser- 
scheinungen sich sehr rasch zuruckbilden werden und er derselbe lei- 
stungsfahige energische Mensch sein wird, der er immer war, da er 
rechtzeitig im gefahrlichen Stadium — und das halt nach jedem Schadel¬ 
bruch mehrere Jahre an — die schadigende Komponente herabmin- 
derte. Wahrend in diesen beiden Fallen meines Erachtens Ruhe bzw. 
Schonung das Haupterfordemis war, liegen die Verhaltnisse im fol¬ 
genden Fall komplizierter. Hier handelt es sich um einen Menschen, 
der nach seiner kraftigen Korperkonstitution dem Feldzug an sich 
scheinbar gewachsen war, dem aber wie es mir schien, von jeher das 
Selbstvertrauen in seine Leistungsfahigkeit fehlte. Bei derartigen Kran- 
ken muB man ja stets schon infolge dieser psychischen Artung damit 
rechnen, daB in momentaner Verstimmung die Flinte ins Kom gewor- 
fen wird und deshalb ist hier Zuspmch sehr notig. Solche Menschen 
brauchen den Arzt, und insofem ist fiir sie ein Krieg freilich auch ein 
recht ungeeignetes Milieu, nur bleiben hier schwerere Erscheinungen 
meist aus, ja, viele finden, wenn sie korperlich leistungsfahig sind, 
schlieBlich das ihnen in Friedenszeiten fehlende Selbstvertrauen, weil 
sie sehen, daB sie selbst Strapazen eines Krieges ganz gut aushalten. 
Freilich pflegen solche Menschen fast immer stark auf exogene Fak- 
toren infolge erhohter Anspruchsfahigkeit auf auBere Reize zu rea- 
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gieren; aber wenn sie daher vielleicht auch leichter fiir erschopfende 
Momente empfanglich sind, so fallen in jedem Fall — wenigstens bei 
intaktem Gehim und kraftigem Korper — jene eine deletare Dauer- 
wirkung eventuell entfaltenden Faktoren hier fort. Solche Menschen 
passen sich durch das Wortchen ,,muB“ meist allem besser an und 
konnen es besser aushalten, weil im Grunde ihr Leistungsvermogen 
ein gutes ist, wenn sie aus ihren hypochondrischen Gedankengangen 
gerissen sind, und das besorgt der Krieg grundlich, sie kommen eben 
nicht zum Griibeln. Gerade aber der folgende Fall lehrt, daB das oft 
nur mit Einschrankungen gilt. 

Fall 8. Geistig hochstehender Mann, intelligent, guter Gesellschafter. Vor 
mehreren Jahren Schwachezustand bei sehr anstrengender t)bung, der damals 

— scheinbar nicht mit Recht — als Sonnenstich bezeichnet wurde. Seither kein 
rechtes Selbetvertrauen zu sich, Furcht zusammenzubrechen bei Anstrengungen. 
Da bei oft scheinbar leicht cyclothyme Schwankungen. Mehrfach „HerzanfalIe“, 
in denen hrztlich nie etwas festgestellt wurde imd die das Bild des Asthma ner¬ 
vosum mit Be&ngstigungen boten. Der Kranke hat mir gesagt, daB meist diese 
Anf&Ue in Abhangigkeit von Nosophobien und plbtzlich aufschieBenden Todes- 
gedanken aufgetreten seien. War einmal l&ngere Zeit in Sanatoriumsbehandlung, 
sonst hat er gut durchgehalten. Mit dem Tage der Kriegserklarung ,,Zusammen- 
bruch 4 \ depressiv, Fehlen jeder Initiative, Herzbeschwerden vasomotorischer Art, 
Selbstvorwiirfe. Ich net schon damals so fort 4w5chigen Sanatoriumsaufenthalt 
zur Kr&ft igung der Energie; dies wurde nicht befolgt, der Kranke ruhte zu Hause. 
Versuch nach 4 Wochen bei der Truppe scheiterte nach 2 Tagen bereits. Jetzt 
6 Wochen Sanatorium. Er versah dann etwa 2 Monate — nicht ohne Beschwerden, 
doch mit aller Energie — seinen schweren und verantwortungsreichen Dienst, 
vertrug auch tagelanges, standiges Liegen im Granatfeuer, war nur im ganzen 
etwas labil und bedurfte ofter meines Zuspruchs, aber er hielt gut aus, so daB 
ich damals schloB: „Hier hat der Sanatoriumsaufenthalt die ihm anfangs fehlende 
Willenskraft und Energie, die in der Anlage gut, aber erschiittert war, so weit 
gekraftigt, daB er zugleich dank seiner Intelligenz, Herr seiner Gedankengangc 
wurde. Er wird immer ein nervoser Mensch sein, wird stets exogene Schadigungen 
moglichst meiden miissen, aber jetzt, wo er scheinbar geniigend gekraftigt ist, 
wird er sie auch unter Umst&nden gut aushalten konnen, und selbst wenn er evtl. 
bald wiedcr ausspannen muB, so schade ich nicht, wenn ich ihn einstweilen hier 
behalte, denn — die Gefahr eincr dclet&ren Sch&digung hegt meines Erachtens 
in keinem Falle im Bereich der Moglichkeit. 4 * So schloB ich damals, und bald 
darauf, nach etwa 2 Monaten Frontdienst, versagte er wieder. 

Er bekam, mit einem Wetterumschlag extremster Art zusammenfallend 

— nach heftigem Sturm trat starke Kftlte ein —, in der Nacht einen heftigen 
„HerzanfaH“. Er hatte das Gefiihl, als ob das Herz aussetzte, Angstgefiihle, 
Beklemmungen. Als ich ihn am Morgen untersuchte, hatte er Pulsbeschleunigung 
auf 104 Schl&ge, der Puls war unregelmiiBig, inaqual, dabei gespannt, die Hera- 
tdne dabei absolut rein. Er hatte Kopfschmerzen im ganzen Kopf. Druckempfind- 
lichkeit der Muskeln, Gefiihl der Obelkeit, ohne daB es zum Erbrechen kam, der 
Stuhl wurde im Laufe des Tages, wo er zweimal Stuhlgang hatte, diinnfluasig; 
die PupiUen waren weit. Am nachsten Tag waren diese Erecheinungen fort, es 
blieb nur Unruhe und eine leichte Depression. Ich schickte ihn in ein Kriegs- 
lazarett, von wo er dann in die Heiraat geschickt wurde. Auf der Fahrt dorthin 
hat er noch zwei solcher Anfftlle gehabt, es ging ihm in dem Sanatorium, wie er 
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mir sohrieb, ganz gut, und jetzt vcraieht er ohne Schwierigkeit seifc l&ngerer 
Zeit wieder Dienst, aber beim Ersatztruppenteil. 

Mir hat dieser Fall die Frage nahegelegt: Wenn man mit Energie 
allein, bei sonst gesundem Korper, eine nervose Veranlagung hintan- 
halten konnte, so hatte dieser Mensch, den ich in jeder Hinsicht als 
energisch kenne, der den denkbar besten Willen hatte, sicher durch- 
gehalten. Welche Ursachen mogen also weiter dabei mitspielen ? Und 
in dieser Hinsicht ha be ich den Symptomenkomplex nochmals ge- 
mustert, der von neuem sein Selbstvertrauen brachlegte. Sein Herz 
ist auch von dem jetzt im Sanatorium behandelnden Azt als gesund 
befunden, und ich selbst habe es vorher so oft und eingehend unter- 
sucht, daB ich, zumal auch im Anfall dieHerztone rein waren, nicht an 
eine vielleicht nur nicht nachweisbare Herzerkrankung glauben kann. 
Und nehme ich den Symptomenkomplex Pupillenerweiterung, Ver- 
anderungen in der Regulierung der Herztatigkeit, durchfallartiger Stuhl, 
Brechneigung imd nehme hinzu die am n&chsten Tage hinzutretenden 
Kopfschmerzen und Neuromyositis multiplex, so mochte ich hier viel 
eher eine Sympathicusreizung annehmen, wodurch sich auch die Ge- 
spanntheit des Pulses (veranderter Adrenalingehalt des Blutes) er- 
klaren lieBe, es wiiiden dann die am Tage nach der Nacht, wo der Anfall 
auftrat, einsetzenden—also sekundar hinzugekommenen — Kopfschmer¬ 
zen und Neuromyositis multiplex, als toxisch bedingt aufzufassen sein 
infolge der Wirkimg von Giftstoffen im Korperhaushalt. Es ist das na- 
tiirlich nur eine Hypothese, die ich zurzeit nicht beweisen kann, da ich 
aber mehrere Beobachtungen dieser Art gemacht habe — und zwar 
fast immer zusammenfallend mit Wetterumschlagen — so mochte ich 
wenigstens die Moglichkeit solcher Genese hier ins Auge fassen, um so 
mehr als ja bereits mehrfach solche Moglichkeiten in Erwagung ge- 
zogen sind, wenn auch mehr ftlr psychische Anfalle. Da aber dieser Fall 
manches bot, was — friiher — im Sinne einer leicht cyclothymen 
Diathese zu verwerten war, so denke ich daran, daB z. B. Wyrubow 
(Zentralbl. f. Psychanalyse u. Psychotherapie 4, 1914) gerade in dieser 
Erkrankung ein konstitutionelles Leiden nicht des Gehims, sondern 
des Gesamtorganismus sieht und glaubt, daB der Cyclothymie eine 
toxische Diathese zugrunde liegt. In meinem Fall liegt zwar keine 
cyclothyme Attacke zurzeit vor, es ware aber doch denkbar, daB bei 
solcher Konstitution so einfache exogene Momente, wie z. B. Wetter- 
umschl&ge solche kurzdauemde korperliche Attacken auch im Inter- 
vall als AusfluB einer Aktualitatsbereitschaft der toxischen Diathese 
hervorrufen und dadurch wiederum die Energie, das Selbstvertrauen 
erschQttem konnten. Uberhaupt glaube ich nach meinen Erfahrungen 
Witterungsumschlagen eine nicht unerhebliche Rolle zuweisen zu sollen, 
wenn sie psychopathisch konstitutierte Menschen oder erschopfte 
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Menschen treffen, kurz Individuen, deren Wideretandsf&higkeit minder 
gut geworden oder stets gewesen ist. Und es war mir interessant zu 
sehen, wie mit der Zunahme der Dauer des Feldzuges, also wie ich 
glaube schlieBen zu konnen, auch mit emer Zunahme der Erschopfung 
bzw. der die Erschopfung fordemden Momente sich gerade eine Ab- 
hangigkeit von der Witterung geltend machte, die kaum noch sich 
innerhalb physiologischer Grenzen bewegte. Ganz speziell schwankte 
neben korperlichem Befinden die Stimmung der Leute und bewegte 
sich gem in Extremen, auch die Beurteilung der Gesamtlage war dem 
unterworfen, am einen Tag stand alles glanzend, am nachsten stand 
unser Heer in au Beret gefahrdeter Steilung und der eine suggerierte 
dem anderen seinen Optimismus bzw. Pessimismus. Solchen Schwan- 
kungen und solcher Abhangigkeit von der Witterung waren nicht nur 
psychopathisch veranlagte Individuen unterworfen, sondem auch voll 
gesunde, in keinerWeise nervos veranlagte Menschen, wenn sie erachopft 
waren. Und dann boten sie leicht auch schwerere Zustande als solche 
einfachen Stimmungsschwankungen, meist infolge von Wetterum- 
schlagen, und meist in ganz bestimmter Form. 

Fall 9. Ich fiihre hier einen 22 jahrigen Homisten an, bei dem trotz genauesten 
Nachforschens nichts Neuropathisches sich nachweisen lieB, der aber seit 4 1 /* Mo- 
naten im Felde und jetzt seit 13 Tagen ohne Unterbrechung im nassen Schiitzen- 
graben in standigem Artilleriefeuer dicht am Feind gelegen hatte. Am 6. XII. 
abends setzte heftiger, sturmartiger Wind, wolkenbruchartiger Regen ein, und 
wir kamen nach dieser, erschopfende Momente in reichstem MaBe bergenden 
Zeit, zuerst zuriick in ein ruhiges Quartier. Auf dem Marsch dorthin war ihm 
plotzlich „nicht so wie sonst“, im Quartier ging er plotzlich, weil ihm war, ala 
miis8e er erbrechen, hinaus, auch drehte sich alles um ihn, er wollte sich setzen, 
fiel aber um und soli 2 Minuten bewuBtlos gewesen sein. Er erbrach dann. Ich 
sah ihn sofort darauf — ich wohnte im Nebenhaus —, fand ihn traumhaft gesperrt; 
er gab die Jahreszahl, seinen Namen richtig an, bezeichnete mich auch als Arzt, 
schlief dabei formlich ein und sprach lallend, kaum verstandlich. Am nachsten 
Morgen gab er an, wie im Traum zu wissen, daB ich bei ihm war, ihm sei alles 
so fremd vorgekommen, er sich selbst auch, heute sei ihm wieder gut, nur h&be 
er ziemlich heftige rechtsseitige Kopfschmerzen, und ihm sei, als er heute friih 
rauchen wollt<% sofort libel geworden. Sonst sei er nicht nicotinintolerant, habe 
friiher 4—5 Zigaretten, ini Schiitzengraben jetzt in letzter Zeit freilich bis 20 tag- 
lich geraucht. Friiher hat er nie solche Zustande gehabt und bietet trotz genauester 
Anamnese nicht das mindeste Neuropathologische. Zeichen fur Epilepsie, auf die 
ich sofort achtete, bot er nicht, ebensowenig Migranehereditiit u. dgl. 

Ich mache hier allein das Zusammenwirken von Erschopfung, 
Witterungsumschlag und NicotinmiBbrauch fur diesen isolierten Zu- 
stand verantwortlich, der sicher den migraneartigen Zustanden zuzu- 
rechnen ist, ftir die gerade nach meinen Erfahrungen auch das NicotiiL 
einen besonderen EinfluB hat. Erwahnt sei, daB er nach einigen Tagen 
der Ruhe vollig frisch wieder war und seither den Dienst ohne Muhe 
wieder mitgemacht hat und ohne weitere Attacken. 
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Neben solchen migraneartigen Zustanden habe ich auffallend viel 
echte Migranezustande gesehen, und zwar erst in den letzten Monaten, 
auch solche mit objektiven Zeichen (Pupillendifferenz, Erbrechen neben 
den ublichen subjektiven Besehwerden), und nicht nur bei Psycho- 
pathen, sondem merkwiirdigerweise auch bei Leuten, die friiher nie 
daran litten, nicht damit belastet waren, auch keine endogen nervosen 
Zeichen boten. Sie miissen meines Erachtens ihre Migrane, die meist 
in einem allerersten Anfall sich zeigte, andem Ursachen als der Here- 
ditat verdanken. Und in Frage kommen dabei speziell 2 Ursachen, 
l.die durch den langen Feldzug gesetzte Erschopfung, 2. evtl. rheuma- 
tische Erscheinungen, die man ja fur Migrane oft verantwortlich gemacht 
hat. Erschopft waren die Leute, Zeichen einer Neuromyositis multiplex 
boten viele dieser Leute auch, aber — diese letzteren Erscheinungen 
kamen und gingen fast stets mit dem Anfall, und nur in einzelnen Fal¬ 
len folgten sie erst fur 1—2 Tage dem Anfall, ahnlich wie bei meinem 
Fall 8, so daB ich auch hier es fur durchaus moglich halte, daB die 
neuromyositischen Symptome erst das Sekundare sind und die Migrane 
primar der Erschopfung ihr Enstehen verdankt — wie ich glaube 
toxisch. In einzelnen dieser F&lle trat zugleich mit den anderen Sym- 
ptomen oder am nachsten Tage fiir etwa 1 Tag Durchfall auf, und damit 
komme ich zu einem anderen, wie ich glaube, sehr wichtigen und mit 
den bisherigen Ausfiihrungen gut zusammenpassenden und zum Teil 
zusammengehorigen Kapitel, den Durchfalien im Kriege. Im allge- 
meinen denkt man bei der iiberwiegend groBen Zalil echter Darm- 
erkrankungen im Kriege viel zu wenig an die Moglichkeit einer ner¬ 
vosen Genese, und doch ist meines Erachtens diese haufiger als man 
es oft annimmt. Sehr lehrreich ist meines Erachtens folgender Fall: 

Fall 10. Aktiver Musketier, der, wie er mir angab, schon wegen Magen- 
beschwerden 14 Tage einmal im Frieden im Lazarett behandelt und, weil sich 
nichts fand, als dienstfahig entlassen war. Jetzt — merkwiirdigerweiso wieder 
zusammenfallend mit drauflen herrschendem Sturm — kam er ins Revier imd gab 
mir an, wieder wie schon ofters, inagcnleidend zu sein. Er habe seit heute Durch¬ 
fall. Ich stellte sofort fest, daB die rechte Pupille fast dreimal so weit war wie die 
linke, und nun gab er zu, er habe seit heute friih auch Kopfschmerzen auf der 
rechten Kopfseite, auch sei ihm sehr libel. So sei es iibrigens stets mit seinen 
Magenbeschwerden gewesen. Eine Behandlung mit Pantopon, Baldrian und 
Aspirin beseitigte seine Besehwerden in 2 Tagen, auch die ganz akut am Tage 
nach der ersten Untersuchung durch raich nachweisbare starke Neuromyositis 
multiplex. Nach 2 Tagen war er beschwerdefrei, am nachsten Tag foigte, als er 
entlassen werden sollte in den Sohiitzengraben, ein echter hysterischer Anfall 
mit nachfolgendem hystcrischem Dammerzustand, und jetzt ergab sich, daB er 
schon mehrmals friiher „AnfaIle 4 ‘ gehabt hatte und stets besonders empfindhch 
gegen Witterungsumschlage gewesen war. Ich iiberwies ihn mit kurzem Attest 
jetzt natiirlich sofort einem Lazarett. Am Morgen, ehe ich ihn sah, hatte er einen 
Arzt eines fremden Truppenteils noch konsultiert, von dem er mir einen Zettel 
mitbrachte, wonach er wegen j^armkatarrh 1 .* der Revierbehandlung bediirftig sei. 
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Einfacher liegen die Verhaltnisse bei Kranken mit Basedowerschei- 
nungen — und doch werden auch sie sehr oft iibersehen und figurieren 
als „Darmkatarrh“. 

Fall 11. Als Beispiel fiihre ich einen 21 j&hrigen Ersatzreservisten an, deesen 
Matter an Kropf leidet und bei dem ich deutlich vergriiBerte Schilddriise, Tachy- 
kardie und m&Bigen Exophthalmus feststellte. Es stellten sich stets Durchf&lle 
ein, Bobald er kalt wurde, speziell kalte FiiBe bekam, die dutch Ruhe sofort immer 
schwanden, so daB er als „Druckeberger“ gait, bis ich ihn als nicht felddienstf&hig 
fortschickte. 

Derartige Erscheinungen bieten aber meines Erachtens unter dera 
EinfluB von Erkaltungen relativ viele Leute auch, bei denen nur eine 
geringfiigige Kropfanlage ohne weitere Erscheinungen vorhanden ist, 
und gerade diese Individuen verdienen meines Erachtens das besondere 
Interesse des Truppenarztes. Es deckt sich das ja auch mit den Be- 
obachtungen von K. Curschmann (Arch. f. Verdauungskrankheiten 
1914), der Diarrhoen thyreotoxischen Ursprungs als allererstes und wo- 
moglich als lange Zeit vollig isoliert bleibendes Symptom des Basedow 
gesehen hat. Solche Leute stellen Formen dar mit erhohter Aktualitats- 
bereitschaft der Schilddriise und der ganzen endokrinen Driisen, wie 
ich glaube und zugleich hervorheben will. Es deckt sich das auch mit 
den jiingsten Ausfiihrungen von Chvostek (Zur Pathogenese des 
Morbus Basedow, Wiener klin. Wochenschr. 1914), der auBer der Schild¬ 
driise auch den iibrigen Blutdriisen eine wesentliche Rolle bei der Ent- 
stehung des Morbus Basedow zuweist und als das wesentlichste Moment 
fiir das Zustandekommen der dieser Krankheit zugrunde liegenden 
Vorgange eine in der Anlage begriindete abnorme Konstitution sieht. 
Die abnorme Korperverfassung erklare allein die anatomischen Be- 
funde, Eigenart derselben, die abnorme Reaktion der einzelnen Organe 
und des ganzen Individuums. Die ganze abwegige Reaktion des Orga- 
nismus und seiner Organe auf anscheinend unbedeutende bei Normalen 
erfolglose Einwirkungen oder auf physiologische Vorgange, sei Vor- 
bedingung fiir das Zustandekommen des Basedow, der in diesem Sinne 
eine Konstitutionskrankheit sei und ebenso durch eine Erkrankung 
der Thyreoidea wie der anderen Blutdriisen hervorgerufen werden 
konne, wenn sonst die iibrigen Bedingungen gegeben seien. Solche Er- 
wagungen sind auch mir bei vielen meiner Soldaten gekommen, Psycho- 
pathen und an sich Gesunden, aber Erschopften, und zwar besonders 
bei den Durchfallen, dann aber auch bei meinem schon angefuhrten 
Fall 3 mit der akuten Schilddriisenschwellung nach Schreck, die ebenso 
rasch schwand. Ich finde, alle solchen akuten Schiibe, seien es solche, 
seien es nervose, exogene bedingte Durchfalle oder auch die geschil- 
derten kardialen oder migraneartigen Zustande deuten auf eine erhohte 
Aktualitatsbereitschaft des Gesamtorganismus, speziell aber der inner- 
sekretorischen Vorgange nach der pathologischen Seite hin, mag man 
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es als „latentes Basedowoid“, ale ,,Erschopfungszustand‘‘, als ,,Ner- 
vositat“ bezeichnen, oder mag man zur Erklarung Dejerine und 
Gauckler heranziehen, (Lea asth&iies periodiques. Crises de fatigue. 
Presse m6d. 22, 1914), welche aowohl zykiische wenige Tage anhal- 
tende asthenische Krisen, als schwere Mudigkeitakrisen bei Neur- 
asthenikem sahen, in welch letzteren die Kranken keinerlei Anstrengung 
mehr gewachaen sind; es komme — so flihren sie aus — zu Verande- 
rungen des Pulses und des Blutdrucks, zu Storungen der Verdauungs- 
tatigkeit, zur Migrane, zu baaedowahnlichen Symptomen u. a. m. Auch 
Dejerine und Gauckler nehmen ftir diese Zustande eine ,,Storung 
des endokrinen Gleichgewichts" an. Wie ich schon hervorhob, glaube 
ich auch an die Moglichkeit solcher Genese nicht nur ftir die anderen 
geschilderten Zustande, sonden auch fiir viele Durchfalle, iiber die ich 
hier noch einiges Weitere anftihren mochte. Ich verkenne in keinerWeise 
dabei, daB das Gros der Durchfalle nicht nervos, sondern intestinal 
bedingt war, daB speziell auch viele mhrartige Erkrankungen vor- 
lagen, daB die oft unzureichende und unpassende Emahrung oft echte 
Darmkatarrhe hervorrief. Gerade aber im Gefolge solcher echten 
Darmkatarrhe sah ich weiterhin viele nervos bedingte, wofflr ich nach- 
her noch einen Fall genau anfuhren will. Fast immer handelte es sich 
um nervos veranlagte Individuen, die zum Teil anfangs intestinal er- 
krankt waren. Der Durchfall heilte gut unter der ublichen Opium-, 
Kalomel- oder Tannalbintherapie, um nach kurzer Zeit wiederzukehren. 
Und jetzt halfen diese Mittel absolut nichts, auch Dermatol versagte, 
dagegen half hervorragend oft Baldrian, Pantopon, ja, bloBe Ruhe in 
diesen Fallen, bei denen sich dann stets allgemein nervose Erschei- 
nungen, Angstzustande fanden, Pulslabilitat, Tachykardie, etwa Er- 
scheinungen, wie man sie beim Basedowoid im Sinne Sterns findet. 
Ich glaube, daB in manchen Fallen der iiberstandene echte Darm- 
katarrh die Grundlage bot, einmal im Sinne der Autosuggestion, aodann 
aber durch Affektion des sympathischen Systems bei verminderter 
Widerstandsfahigkeit. Diese Menschen sind meist Astheniker mit Zei- 
chen einer degenerativen Veranlagung. Man muB — da echte Durch¬ 
falle vorangegangen sind — auch daran denken, daB z. B. Peiser 
(Deutsche med. Wochenschrift 1915) bei Ruhr Storungen der inneren 
Sekretion beobachtet hat, imd zwar haupteMehlich eine iiberwiegende 
Funktion der Schilddrfisen-Nebennierengruppe gegenuber der Pankreas- 
Parathyreoidgruppe; viele Erscheinungen deuteten auf einen ver- 
mehrten Tonus des Sympathicus, andere auf gesteigerte Vagusreizung. 
Und es verdient weiter Beachtung, wenn Lowy (Monatsschr. f. Psych, u. 
Neurol., Dez. 1914) nach und bei Dysenterie Tetaniesymptome beob¬ 
achtet hat. Ich meine, daB in beiden Fallen die Ruhr das erschopfende 
Moment zusammen mit den vorangegangenen Strapazen abgibt und 
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zugleich toxisch das endokrine Gleichgewicht stort, das aber dort, 
wo Psychopathie, Asthenie schon von jeher vorliegen, um so leichter 
gestort werden kann, darum finde ich endokrine Storungen schon bei 
Asthenikem nach echtem Daraikatarrh, ohne daB toxische Erschei- 
nungen durch den Ruhrerreger mitzuspielen brauchen. 

Fiir die Art so konstitutierter Menschen fiihre ich folgenden charak- 
teristischeu Fall an, konnte indessen Dutzende dafiir anfuhren: 

Fall 12. 20jahriger junger Mann. Korperlich schwachlich, blaB. Mit Tuber- 
kuloBe und Geisteskrankheit belastet. Hat als Kind stets an n&chtlichem Auf- 
schrecken gelitten, bis zum 18. Jahre stark an Gewitterfurcht, bis zura 9. Jahre 
an Bettnassen. Von Kindheit an Neigung zu Magendarm storungen, leidet an 
linksseitiger Migr&ne. Vom 14.—16. Jahre rasch gewachscn, seither Zeichen all- 
gemeiner Ercniidbarkeit. Asthenischer Habitus. Am 28. 8. erkrankt — ira Felde — 
mit scheinbar echtem Durchfall, der durch Dermatol (3mal t&glich 1,0) zuriick- 
ging. Seit 4. 9. wieder dienstf&hig. Mitte September sehr heftige Durchfalle, 
die auf Baldrian und Pantopon allein reagierten, zugleich damit Schlaflosigkeit, 
allgemeine Ubererregbarkeit, Zittem am ganzen Korper u. dgl. Korperlich alle 
Zeichen der funktionellen Nervenschw&che (Lidflattem, statischer Tremor, 
Pulslabilitat, gesteigertes Hautnachroten, gesteigerte Reflexe, einseitige Druck- 
punkte u. dgl.). 

t)berhaupt konnen wie hier die Durchfalle nervoser Art, auch sonst 
nervose Zustande sich besonders leicht bei Erschopfung aufbauen, die 
ja bei Psychopathen leichter auftritt als bei anderen, da ja hier stets 
auch Seelenleben und Korper reagieren. 

Von den weiteren korperlichen Symptomen verdienen meines Er- 
achtens die Storungen des Blutkreislaufs Beachtung, die zu beurteilen 
sehr schwierig ist, zumal eine Entscheidung, ob sie nervos oder organisch 
bedingt sind, oft unmoglich ist. Vasomotorische Storungen boten mit 
Zunahme der Dauer des Krieges sehr viele, schon im Anfang des Krieges 
sah ich aber auf den Marschen Leute, welche liber Herzstiche, Beklem- 
mungen, Ubelkeit klagten, ohne daB dies durch die Schwere des Tor- 
nisters oder durch die Annahme, die Betreffenden wollten sich drticken, 
zu erklaren war. Der Herzbefund war aber auch meist negativ, da- 
gegen waren es meist Astheniker mit vereinzelten psychogenen Ziigen, 
bei denen nur die Herzbeschwerden momentan das Bild beherrschten: 
das was ich meist bei ihnen fand, war eine ziemlich erhebliche Beein- 
fluBbarkeit des Pulses, der oft etwas gespannt, leicht irregular erschien, 
aber sich durch Anstrengungen eher besserte als verschlechterte. 
Meist hatten sie daneben kalte FiiBe oder SchweiBfuB und boten neben 
Lidflattern, statischem Tremor vor allem ein stark gesteigertes Haut¬ 
nachroten. Interessant war mir, daB ich gerade bei diesen haufig Nasen- 
bluten bei Anstrengungen fand, das ich iiberhaupt auf Marschen stets 
als Zeichen einer gewissen Ruhebediirftigkeit deutete. Wahrend ich 
diese Storungen mehr als funktionell auffasse, traten, je langer der Feld- 
zug dauerte, Storungen anderer Art auf, die mehr auf eine Schwache 
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des Herzmuskels hindeuteten. Es waren dies Leute, die leichte Er- 
schopfungssymptome nervoser Art bo ten (Riihrseligkeit, vermindertes 
Selbstvertrauen, allgemein nervose Symptome). Ich glaube mit Mag¬ 
nus- Levy (Berl. Kiin.Wochenschr. 1915) dafurdas Zusammendrangen 
maximaler Leistungen des Herzens und der ubrigen Muskulatur ver- 
antwortlich machen zu sollen, wenn ich auch weniger an dadurch bedingte 
Klappenveranderungen glaube, sondem mehr annehme, dab die allgemeine 
Erschopfung nicht nur die Korpermuskulatur, sondem auch den Herz- 
muskel angegriffen hat, sei es durch ischamische Prozesse, sei es toxisch 
— und bei letzterer Erwagung muB ich an meine Vermutung denken, 
wonach erschopfte Menschen am ehesten — ebenso wie Psychopathen — 
Zeichen von Storungen des endokrinen Gleichgewichts bieten, wodurch 
teils durch das sympathische System, teils durch Giftstoffe des Korper- 
haushalts gerade eine Herzaffektion bei Erschopfung moglich ware. 

Dazu kommt, daB gerade der Feldsoldat auch exogene Gifte seinem 
Korper recht reichlich zufiihrt und bis zu gewissem Grade auch zu- 
fuhren muB. Und damit komme ich zu dem schon jetzt so heftig er- 
orterten Kapitel der Anwendung des Alkohols und Nicotins im Kriege. 
Gerade als Nervenarzt trat ich zu Beginn des Feldzugs mit entschieden 
negativer Tendenz an die Frage des Alkohols auch im Kriege, heute aber 
mochte ich mich gerade auf Grund meiner Feldzugserfahrungen dahin aus- 
sprechen: daB der Soldat im Kriege Alkohol in maBigen Mengen gebraucht, 
ist meines Erachtens ohne Zweifel feststehend, als Prophylakticum gegen 
rheumatoide Erkrankungen, besonders nach einem kalten Biwak oder 
gar bei langem Liegen in nassen Schiitzengraben ist er absolut unent- 
behrlich, dazu kommt, daB das Wasser oft absolut ungenieBbar ist 
oder wegen Infektionsgefahr zu meiden ist, da bleiben als Ersatz nur 
Kaffee, Tee und Alkohol. Und da letzterer im Westen meist am leich- 
testen zu erhalten war, ist er viel benutzt, und ich meine, daB gerade 
dadurch die rheumatischen Erkrankungen auf ein Minimum reduziert 
worden sind. Freilich besteht entschieden eine Gefahr, namlich ftir 
alkoholintolerante Psychopathen, deren Intoleranz ja in demselben 
MaBe noch steigt — sofem das noch moglich ist — wie sie Erschop- 
fungen ausgesetzt waren. Und es bleibt weiter zu bedenken, daB es auch 
eine erworbene Alkoholintoleranz gibt, auf dem Boden der Erschopfung, 
und in dem MaBe wie die Erschopfung zunimmt, tritt eine verminderte 
Widerstandsfahigkeit fur alle exogenen Noxen auf. Welche Erschei- 
nungen sich dabei herausbilden konnen und was diese fiir enorme 
praktische Konsequenzen ohne den Psychiater nach sich ziehen konnen, 
mag der, der die drakonische Strenge der Kriegsgesetze kennt, aus 
folgendem Falle ermessen, der meines Erachtens vorwiegend charak- 
terologisch zu verstehen ist, der aufs deutlichste zeigt, mit welchen 
Momenten man mit zunehmender Dauer des Krieges zu rechnen hat, 

Z. f. d. g. Nenr. u. Paych. O. XXIX. 27 
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wie sich Intoleranz, Migrane, Erschopfung vortibergehend vereinigen 
und dem Betreffenden auBerst unangenehme Konsequenzen bereiteten. 

Fall 13. 26j&hriger aktiver Vizefeldwebel, unehelich geboren. Dieeer wurde 
mir ab angeblich betrunken etwa 1 Stunde nach der Strafhandlung vorgefiihrt. 
Er hatte den Befehl eines Vorgesetzten nicht befolgt, djesen in Gegenwart der 
Mannschaft des Diebstahls beschuldigt und ahnliche mehr oder weniger grandiose 
Beschuldigungen vorgebracht, auch soil er den Revolver gegen ihn gerichtet ha ben. 
Auch mir gegeniiber hielt er daran fest; er sprach zusammenhangend, geordnet, 
machte einen verbissenen, miBtrauischen Eindruck, machte auch mir sofort Vor- 
wiirfe deutlich paranoiden Charakters, gab dann aber ruhig iiber alles Auskunft, 
als ich ihn psychologisch-peychiatrisch ausforschte: Er habe ein sehr empfind- 
liches Ehrgefiihl und fiihle sich seit langem gekr&nkt, daB jener Vorgesetzte ihn 
genau so wie die Musketiere mit Schimpfnamen belege. In ihm fresse von jeher 
jeder Arger lange im stillen. Beschwert habe er sich nicht, weil jener ja doch bloB 
von der Reserve sei, da habe er es ihm nachgesehen. Er sei von jeher in Freund- 
schaften sehr wahlcrisch, dabei stets etwas j&hzomig. Er gab an, seit einer Periode, 
in der die Truppe wochenlang in stftrkstem Granatfeuer lag, nicht mehr so frisch 
zu sein, nachts standig hochzuschrecken und im Traum Kanonendonner zu horen. 
Am Tage vor der Strafhandlung habe er heftige Kopfschmerzen in der rechten 
Kopfseite (ohne Erbrechen usw.) gehabt, auch diinnen Stuhlgang gehabt. Am 
Tage der Strafhandlung selbst habe er unmittelbar vorher 3 Glas Rotwein ge- 
trunken. 

Objektiv bot er absolut nichts Krankhaftes, speziell keine Zeichen von 
Trunkenheit. 

Interessant sind nun die Angaben von Kameraden und Vorgesetzten. Sein 
alter Kompagniechef gibt ihm das beste Zeugnis, sagt aber auch, daB er ein emp- 
findlicher, etwas abgeschlossener Mensch sei, und der etatm&Bige Kompagnie- 
feldwebel gab mir an, daB er bei den Kameraden nicht beliebt sei, weil er sich 
abschlieBe und jedesmal nach GenuB schon eines Glases Biers handelsiichtig werde. 

Mein Urteil iiber diesen Mann, gegen den ein kriegsgerichtlicbes 
Verfahren natiirlich eingeleitet wurde, ging dahin, daB er in keiner 
Weise betrunken war, daB man vielmehr zur rechten Beurteilung mehr 
charakterologisch vorgehen und die ganzen Begleitumstande mit her- 
anziehen miisse. Er ist ein entschieden mit einer leicht asozialen Lebens- 
tendenz begabter Mensch, der unsozialen Verhaltnissen, als unehe- 
liches Kind entsprungen, dabei sich als ein sehr tiichtiger Mensch stets 
bewiesen hat und sich eine geachtete Stellung errungen hat. Er hat 
also einen gewissen Grand stolz zu sein, aber sein von Hause etwas miB- 
trauischer Charakter — den wie so oft bei unehelich gebomen, dabei 
empfindsam veranlagten Menschen sicher auch der ,,Makel“ der unehe- 
lichen Geburt noch darin bestarkt hat — war sein Feind. Er lebte 
mehr fur sich, und das, was man sehr wohl als Zeichen einer hypo- 
paranoischen psychopathischen Konstitution auffassen kann, eine 
gewisse Gereiztheit und Handelsucht trat hervor, wenn er auch nur 
geringe Mengen AJkohol schon in normalen Friedenszeiten genoB. Er 
war sicher in diesem Sinne von jeher alkoholintolerant, und wie bei 
psychopathischen Individuen schon an sich die Art und Heftigkeit 
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jeder Reaktion auf auBere oft geringe Reize den Grad der Psycho¬ 
pathic und Affektlabilitat kennzeichnen — zwei Dinge, die meinee Er - 
achtens sehr nahe zueinander stehen und das feinste Reagens ftir psycho- 
pathische Zustande sind — so ist es auch hier. In weit hoherem Made 
mufi das der Fall sein konnen, wenn erschopfende Moment© voran- 
gegangen sind, die die an sich schon geringe Widerstandsfahigkeit 
noch mehr herabmindem. Hier sind sowohl seelische wie kbrperliohe 
Erschopfung vorangegangen, einmal beides im Verein durch die langen 
Monate des Feldzuges und speziell das wochenlange Liegen im Granat- 
feuer, das sicher, wie aus den Schlafstorungen hervorgeht, ihn mehr 
tangiert hat, wie es auBerlich schien, dazu kommt als weitere Kompo- 
nente, daB ein neuer Kompagniechef ihn scheinbar nicht mit soviel 
Riicksichtnahme auf seine Charaktereigenheit behandelte, wie sein alter 
Kompagniechef, ja daB dieser scheinbar durch eine vielleicht unbe- 
absichtigte Derbheit der Ausdrucksweise diesen empfindsamen Men- 
schen kr&nkte. So bildete sich beim Hinzukommen der korperlichen 
Erschopfung ein Arger, eine Erbitterung gegen diesen heraus, der zur 
Entladung drangte. Und diese Entladung trat ein, im AnschluB an eine 
heftige Migrane (am Tage vorher) und GenuB einer an sich geringen 
Menge Wein, die die Ubererregbarkeit seiner Phantasie und den ilber- 
wertigen Affekt negativer Art in besonderem MaBe hervortreten l&Bt 
und ins UnermeBliche steigert: er sieht in seinem vermeintlichen Wider- 
sacher den Verbrecher, dem er eins „auswischen“ will. Darum will er 
selbst, wie er mir sagte, vor das Kriegsgericht, um jenen damit herein- 
zulegen. Das ist logisch, aber rein paranoisch — es sind eben auf dem 
Boden chronischer Erschopfung im AnschluB an einen akuten Migrane - 
zustand und ausgelbst durch eine minimale Alkoholmenge bei einem 
schon an sich psychisch alkoholintoleranten Menschen alle gegenteiligen 
Erwagungen ausgeloscht — so entstand die Strafhandlung, moglicher- 
weise infolge einer auf diesem Boden bedingten akuten Ubererreg¬ 
barkeit der Himrinde. 

Sicher beweist der Fall, wie sehr der Alkohol momentan schadigend 
wirkt, immerhin meine ich, daB hier die endogene Alkoholintoleranz 
zusammen mit chronischer Erschopfung — diese aber nur in Zusammen- 
mit einer endogenen Disposition — doch die Hauptursache sind, und iob 
meine, daB man nicht etwa hieraus folgemd den Alkohol im Felde ver- 
bieten soil. Wenn z. B. Heusch auf Grund von Berichten aus dem 
Balkankrieg (Deutsche militararztl. Zeitschr. 1914) es zum mindesten 
im Kriege selbst fiir ratsam halt, ganz auf Alkohol zu verzichten, so 
stimme ich, selbst wenn vereinzelt solche Falle wie der geschilderte 
unterlaufen, dem keineswegs zu. Mag man im Frieden auch iiberzeugter 
An hang er der Alkoholabstinenz sein, wobei meines Erachtens freilioh 
viel zu wenig Rtickaicht auf die Toleranz, die Konstitution des einzelnen 
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genommen wird, woran meines Erachtens die ganze Abstinenzbewegung, 
so segensreich sie ist, krankt, so wird man im Felde den Alkohol als 
Prophylakticum rheumatischer Erkrankungen als Truppenarzt in jeder 
Form — in maBigen Dosen — doch empfehlen mtissen; ich habe ver- 
anlaBt, daB die Truppen als Zusatz zum Tee ihn erhielten. Die Ge- 
fahren sind dann, meine ich, verschwindend, der Nutzen groB. 

Ich habe dabei auch sonst sehr wenig Schadigungen gesehen, auch 
kaum Achtungsverletzungen durch Alkohol, selbst nicht mit Zunahme 
der Kriegsdauer, die ja entschieden die Toleranz herabsetzt. Dagegen 
sah ich mehrfach bei alteren Wehrmannern Zeichen einer chronischen 
Alkoholintoxikation, die sich mir meist zuerst in morgendlichen Ge- 
reiztheitszustanden offenbarte, auf die hin ich dann meist neurologisch 
genauer untersuchte. Doch haben diese Leute meist gut ausgehalten, 
nur zeigten mehrere rheumatische Beschwerden, die freilich ebenso- 
gut auf Witterungsschadigungen wie auf eine alkoholische Neuro¬ 
myositis bezogen werden konnten. 

Will man der Truppe den AlkoholgenuB entziehen, so mtiBte man 
meines Erachtens mit demselben Rechte, ja viel eher das Nicotin von 
.der Liste notwendiger GenuBmittel im Kriege streichen; sein Zweck 
ist im Grunde nur der, einem iiber triibe Stunden hinwegzuhelfen, 
aber auch dieser Zweck ist ein so wichtiger, daB wohl niemand emstlich 
daran denkt das Nicotin ganz den geplagten Truppen zu entziehen. 
Und doch gibt es ebensogut wie alkoholintolerante auch nicotinin- 
tolerante Menschen. Und die ganz strengen Antialkoholiker lassen 
meist auBer acht, was ich sehr oft friiher gefunden habe, daB die, die 
dem Alkohol vollig entsagt haben, dafur oft um so mehr rauchen. Dazu 
kommt — auch das habe ich im Felde in einigen Fallen wieder ge¬ 
funden —, daB oft aus einer inneren Unruhe heraus eine Zigarre nach 
der anderen geraucht wird. Im Moment gibt es das Gefiihl der Er- 
leichterung, tatsachlich steigert sich aber die Unruhe. Dazu kommt 
die darmperistaltikfordemde Tendenz des reichlichen Nicotingenusses 
so wie die Wirkung aufs Herz, und gerade nach meinen Feldzugser- 
fahrungen habe ich die Uberzeugung gewonnen, daB durch die iiber- 
reichlichen Liebesgaben an Nicotin eine fur die Truppe oft schadliche 
UnmaBigkeit im TabaksgenuB angebahnt wurde. Abgesehen von meh- 
reren Fallen, wo akute Herzerscheinungen nach Aussetzen reichlichen 
Nicotingenusses schwanden, auch nervose Beschwerden sich danach 
besserten, habe ich mehrfach nervos veranlagte Menschen gefimden 
mit Durchfalien, von denen ich sprach, wo nur Baldrian und in einigen 
Fallen vor allem auch nur widerwillig befolgte Nicotinabstinenz allein 
Heilung brachten. 

Fall 14. Ich denke dabei an einen 45jahrigen Offizicr, der Kettenraucher 
war und, wie er mir gestand, seine alien imponierende ltuhe nur dem standigen 
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Rauchcn verdankte, wodurch er eine oft in ihm wiihlende Unruhc und Angstlich- 
keit bek&mpfc. Er litt seit Wochen an hartn&ckigen Durchf&Uen, nichta half, 
Kalomel, Dermatol, Opium, alles versagte, Pantopon besserte etwas, kuHerat 
widerwillig lieB er das von mir ihm als allein sch&digende Ursache bezeichnete 
Kauchen — und fast zugleich damit horten die Durchf&lle auf. 

Ich meine also, man sollte Alkohol und Nicotin in maOigen Mengen 
zuiassen und vielleicht sogar empfehlen, dagegen kann man nicht 
scharf genug wamen vor MiBbrauch sowohl von Alkohol als auch nicht 
minder von Nicotin. Dem Gesunden braucht beides nicht zu schaden, 
selbst in groBerer Menge, wohl aber unter Umstanden dem konstitu- 
tionell Nervosen oder Erschopften. 

In jedem Falle aber bedurfte es auch hier stets einer chronischen 
Erschopfung zusaramen mit einer Disposition, eine akute Schadigung 
allein geniigte hierbei nie, schwerere Erscheinungen herbeizuftihren. 
Freilich sehe ich in alien auf einmalige auBere Reize einsetzenden 
fluchtigen psychopathischen Zustanden stets Wamsignale und oft eine 
bereits in der Konstitution bedingte Aktualitatsbereitschaft, die beim 
Hinzukommen chronischer Erschopfung oft schwere Zustande hervor- 
rufen kann. Von solchen Wamsignalen mochte ich speziell auf eines 
hier eingehen, das wir in der gesunden und kranken Psyche finden, 
das gleichsam von der gesunden zur kranken Psyche iiberleitet und in 
den verechiedensten Starkegraden sich gerade im Krieg zeigt, die Angst. 
Es gibt angstliche und nichtangstliche Menschen, und schon darin, 
daB man dem angstlichen Menschen den Fluch der Lacherlichkeit in 
alienZeiten gegeben hat, dokumentiert sich,daB es sich um eineSchwache 
handelt. Und schon daraus wird man schlieBen konnen, daB dies Sym¬ 
ptom sich schon stark der Psychopathologie nahert. Sicher wird es 
wenig Menschen geben, die, wenn sie zum ersten Male in die Schlacht 
ruckten oder die Kugeln pfeifen horten, sich eines unbehaglichen angst¬ 
lichen Geftihls erwehren. Sie haben wohl auch Angst, aber der ge- 
sunde willensstarke Mensch wird im gleichen Moment damit fertig 
oder zum mindesten in kurzer Zeit. Anders ist es mit dem willens- 
schwachen Psychopathen und dem ebenso oder noch mehr willens- 
schwachen Debilen. Hier nimmt sofort entsprechend der enormen 
Uberwertigkeit eines gerade im Vordergrund des Denkens stehenden 
Komplexes auch die Angstlichkeit solche Uberwertigkeit an, daB sie 
— falls sie nicht im Anfang erstickt wird — alle anderen Erwagungen 
nicht aufkommen laBt. Es war mir nun interessant zu sehen, wie auf 
dem Anmarsch vor der ersten Schlacht zahlreiche Leute „schlapp 
machten“, wie ihre Kameraden meinten. Es handelte sich durchweg 
um hysterische Zustande. Ich habe auf diesem Marsch mehrere, 
nicht nur einen Zustand schwerster hysterischer Jaktation gesehen, 
wo die Betreffenden in den tollsten Korperverrenkungen ins Gras bissen, 
um sich schlugen, zwischendurch zeigten sie Arc de cercle, kurz sie 
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boten derartige Zustande schwerater hysterischer Jaktation, wie ich 
sie in meiner nervenarztlicher Tatigkeit in solcher Heftigkeit und 
Haufung noch nicht gesehen habe. Einen gleichen Zustand hatte ich 
bei einem Ersatzreservisten zu beobachten Gelegenheit, der Anfang 
November zur Truppe stieB und als er am gleichen Tage in denSchiitzen- 
graben zum ersten Male sollte, im gleichen Exaltationsstadium auf 
meinen Verbandplatz gebracht wurde. Trotzdem ich alles, was in 
Frage kam, hier in Ruhe tun konnte, hielt der Zustand mit kurzen 
Pausen der Erschopfung l x / 2 Stunden an. Neben derartigen schweren 
Zustanden, die ja schon a limine durch ihre Schwere auf ein solches 
MaB degenerativer Anlage schlieBen laBt, daB ein Verbleiben bei der 
Truppe absolut unmoglich ist, sah ich eine zweite Art der durch die Angst 
vor der Schlacht ausgeldsten Zustande: Es lagen diese Leute mit keu- 
chender Atmung da, das Gesicht war hochrot, dicker SchweiB perlte 
auf der Stim, die Augen waren geschlossen, sie gaben keine Antwort, 
regten sich nicht. Auf intensivere Reize fuhren sie sofort hoch, waren 
klar, gestanden teilweise zu, ,,solche furchtbare Angst zu haben und 
davon ohnmachtig geworden zu sein“. Pupillen reagierten in alien 
Fallen, es bestanden einseitige Druckpunkte extremster Art, einer hatte 
Spuren dunnen Kots unter sich gelassen. Soweit ich diese spater in 
Ruhe befragen konnte, waren es meist mafiig psychopathisch ver- 
anlagte Menschen, die anfangs durchhielten. Doch muBten sie — so¬ 
weit ich sie im Auge behalten konnte — bald aus diesem oder jenem 
Grunde entlassen werden. Nur einen Menschen dieser Art habe ich 
langer beobachtet, und er zeigt als wamendes Exempel, wie beim 
Hinzukommen chronischer Erschopfung solche Leute zusammenbrechen. 

Fall 15. Es ist dies ein 27jahriger Mann gebildeter Kreise, Reservist. Zuerst 
fiel er mir auf, als er mit einem solchen Zustand der schweren kngstlichen Erregung 
der geschilderten Art vor einem Gcfecht liegenblieb. Nach kurzer Ruhe, Zuspruch 
und Baldrian machte er mit und hielt weiterhin gut aus. Er gab mir an, von jeher 
labil, weichlich zu sein, zur Selbstbeobachtung zu neigen, auch voriibergehend 
schon leichte Lachkrampfe gehabt zu haben. Die Mutter und seine Geschwister 
samtlich seien sehr nervos. 

Ich sah ihn dann nach einiger Zeit wieder, weil er „verriickt geworden sei' 1 , 
wie mir in aller Kiirze gemeldet wurde. Es war dies 6 Wochen nach dem Aus- 
riicken ins Feld. In den letzten Tagen hatte er standig im Granatfcuer mit seiner 
Truppe gelegen, jetzt schrie cr bei jedem SchuB laut auf, hielt sich den Kopf fest, 
gab keine Antwort, starrte vor sich hin „wie geistesabwcsend“. Ich stellte fest: 
Sperrung im Sinne traumhaften Benehmens, auf Fragen sagte er meist: „lch weiB 
nicht“; auf encrgisches Zureden lieB die Sperrung nach, er war vbllig orientiert, 
erkanntc inich, brauchte zu jeder Antwort langc Zeit, die Atmung war teils japsend, 
teils keuchend, korperlich bot er fehlendcn Wiirgreflex, linksscitigc Druckpunkte, 
Lidflattcrn, grebes Schiitteln der Hande, rechts mchr als links, das im Affekt 
zunahm. Wahrend der (Jntersuchung fuhr in etwa 10 m Entfemung von uns 
cine Granatc an uns vorbei, sofort trat ein minutenlanger Schreikrampf ein, er 
lief in einen Keller, wo ich ihn stier vor sich hinstarrend vorfand. Ich iiberwies 
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ihn sofort in ein Feldlazarett, s&h ihn nach einigen Wochen wieder, wo er korrekt 
Auskunft gab; doch fehlte dabei jeder Affekt, er sprach monoton vor sich hin auf 
Fragen, machte auch jetzt einen entschieden leicht gesperrten Eindruck. Ge- 
gebene Stellungen behielt er lange bei. 

Sicher ist er ein konstitutionell-hysteropathischer Mensch, bei dem 
unter chronischen korperlichen Affektstrapazen sich ein Zustand heraus- 
gebildet hat, der neben hysterischen AuBerungen sich als angstliche 
Erregung kennzeichnet, aber mit traumhafter Sperrung, Andeutung 
von Negativismus („Ich weiB nicht“, wahrend sich nachweisen lieB, 
daB er darliber Bescheid wuBte), der sich wochenlang hielt. Leider 
kann ich nicht feststellen, was aus ihm geworden ist. 

Sicher spielen hier degenerative Zttge im Krankheitsbild der chro¬ 
nischen Erschopfung und Schreckneurose eine hervorragende Rolle, 
und mir erscheint die Endprognose immerhin fraglich, wenn — und 
das weiB ich nicht ohne Kenntnis der spateren Gestaltung des Krank- 
heitsbildes — die Erschopfung schon zu hochgradig ftir seine labile 
Psyche war. 

DaB neben solcher Konstitution auch der geistige Defekt eine be- 
sondere Rolle bei Zustanden angstlicher Erregung spielt, liegt ja auf 
der Hand. Ich ftihre folgenden sehr charakteristischen Fall an, den ich 
sofort nach seinem Einriicken zur Truppe als Ersatzreservist als dauemd 
dienstunfahig zu jedem Dienst fortschickte. 

Fall 16. Fast 30jkhriger Mann. Vater reizbar, Mutter friih gestorben. Von 
4 angeblich sonst gesunden Geschwistem hat eine Schwester cine Skoliose, 3 sind 
friili gestorben. 

Er selbst lemte erst im 3. Jahre laufen, hatte Rachitis. Lemte schwer in der 
Schule, mufite von der 2. Klasse abgehen. Von jeher &ngstlich, schreckhaft, hatte 
bis in die sp&tere Jugend hinein Bettnassen; auch als Kind viel Nachtwandeln. 
Nach der Schulzeit versuchte er Kaufmann zu werden, wurde aber schon in der 
Lehre dreimal wegen volliger Unf&higkeit entlassen. Er lemte dann das Uhr- 
macherhandwerk, das auch der Vater betreibt. Ist alkohol- und nicotinintolerant, 
hat dabei jahrelang sehr viel geraucht. Er war Soldat von 1905—1907, will da- 
mals durchgehalten haben. Mit 24 Jahren wurde er einmal angeklagt, weil er 
ohne sein Wissen ein M&dchen ins Auge gestochen hatte und wegen Dammer- 
zustand angeblich exkulpiert. Krampfe oder sonstige epileptische Antezedenzien 
sollen angeblich nie bestanden haben. 

Von jeher Neigung zu Kopfschmerzen, seit 2 Jahren wegen neurasthenischer 
Beschwerden keinen Beruf versehen. Hatte voriibergehend friiher ein Geschftft, 
das er zwangsweise verkaufen muBte, weil ihn „alle Menschen betrogen“. 

Dieser Mann kam mit einem spateren Ersatztransport zum Regiment. Hier 
bekam er, so bald er von weitem eine Kugel horte, Angst; es brummte ihm im Kopf, 
er lief weg, „weil es mir so im Hinterkopf hftmmerte und ich ailes so durcheinander 
dachte**. 

Es ist naturlich ein grober Fehler gewesen, daB solch Mann fiber- 
haupt in das Feld geschickt wurde, das was er hier sofort bot, war 
reine schwachsinnige Angst — und Angst auf dem Boden des Schwach- 
sinns wurzelt zu fest in der Personlichkeit, als daB sie sich je abge- 
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wohnen lieBe —, wobei ich es mangels zuverlassiger Erhebungen noch 
unentschieden lasse, ob nicht neben dem angeborenen auch noch eine 
Epilepsie, ein epileptischer Schwachsinn bestand, woran meines Er- 
achtens auch noch sehr wohl zu denken isfc. 

Mit solchen schwachsinnigen Menschen ist jeder Versuch im Felde 
ausgeschlossen. tTberhaupt stellt der Schwachsinn in jeder Form be- 
sonders im Kriege eine bose Krux vor. Manch Schwachsinniger wird 
— meines Erachtens sehr zu Unrecht — im Frieden mitgeschleppt, im 
Kriege muB man sie schlieBlich doch fortschicken. In dieser Hinsicht 
ist m. E. folgender Fall sehr lehrreich: 

Fall 17. Aktiver Mann. Von jeher Typ eines Imbezillen. Wie mir der Kom- 
pagniechef sp&ter sagte, hat man ihn kaum allein aus der Kaseme gehen lassen 
konnen, „so dumm war er“. Auf jedem Marsch blieb dieser Mann nach ganz kur- 
zen Strecken liegen, sagte immer nur mit stereotypem Lacheln: „Mir tun die 
FliBe weh.“ Ein Befund war nie da. Nichts half, weder Giite nach Strafen. So 
habe ich ihn schlieBlich fortgeschickt als Imbezllen so hohen Grades, daB bei 
dem Fehlen jeder Energie und Willenskraft er zu jedem militarischen Diennte 
meines Erachtens unf&hig sei. 

Im Grunde — glaube ich — spielte eine unuberwindbare, weil im 
Schwachsinn beruhende, tiefe Angst da vor die Hauptrolle, er konne 
moglicherweise tot geschossen werden, und diese Angst hinderte ihn 
an jedem Marsch, an jeder Tatigkeit im Kriege, dem Gefahren brin- 
genden. 

Auch unter den Kriegsfreiwilligen sind manche Psychopathen, die 
im eraten Feuer der Begeisterung — und alle Gefiihle sind ja bei Psycho¬ 
pathen in einem gewissen Extrem und bewegen sich in Extremen — 
sich meldeten. Wenn aber die Strapazen kamen, verfielen sie ins gegen- 
teilige Extrem, das der tiefen Enttauschung. In dieser Hinsicht mochte 
ich folgenden ziemlich charakteristischen Fall anfuhren. 

Fall 18. 22jahriger junger Mann. Kriegsfreiwilliger. Vatersvater Potator, 
Vater Asthmatiker, Mutter nierenleidend, von jeher nervos. Von 4 Geschwistem 
des Kranken ist ein Bruder friih an Stickhusten, eine Schwester an Tuberkulose 
gestorben, 2 Gcschwister leben, von denen die eine Schwester viel wegen der 
Nerven behandelt wird und ein Bruder gesund sein soil. Er selbet ist von jeher 
ein Muttersohnchen, mit dem die Eltem stete sehr angstlich waren. Bekam als 
Kind viel Lebertran. Litt noch in der Schulzeit viel an Bettn&ssen, litt dam&ls 
viel an Schwindel, war in den letzten Schulstunden stets sehr miide. War von 
Natur kleih und schw&chlich. Mit 20 Jahren wuchs er plotzlich in kurzer Zeit 
sehr schnell. War damals immer sehr miide, hatte mehrmals in der Woche links- 
seitige Migrkneanfalle (mit Erbrechen). Wurde wegen Neurasthenic behandelt, 
war von Oktober 1913 bis Marz 1914 in eincr Hcilstatte. Seit7. VIII. jetzt im Felde. 
Meldete sich am 12. X. krank. Klagte liber Miidigkeit, Kurzatmigkeit, bot schwere 
Nosophobien (von Tuberkulose und Herzleiden). Ich beruhigte ihn, gab ihm 
einigc Tage Schonung und Ruhe. lnnere Organe samtlich gesund, blaB, bot ein 
leicht beeinfluBbares Herz, dazu nervose Eracheinungen: Lidflattern, statischen 
Tremor, BeeinfluBbarkeit seines Befindens von der Witterung. Mit Angst ging 
er wieder zum Dienst; 2 Tage spater kam er mit scheuem Blick wieder, mit einer 
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ganz leichten SchuBverletzung an der linken Hand: ihm war „aus Versehen" 
sein Gewehr von selbst losgegangen. 

Er hatte mir schon bei der ersten Untersuchung am 12. X. immer 
wieder gesagt, er aei doch wohl nur gamisondienstfahig. Ich glaube, 
daB der SchluB naheliegend ist, daB die Angst, einmal aus seinen Noso- 
phobien resultierend, die, weil er tatsachlich von den Strapazen an- 
gegriffen war, starker hervortraten, sodann vor dem Totgeschossen- 
werden das „Versehen“ doch wohl mitbeeinfluBt hat. 

In alien diesen Fallen handelt es sich um Individuen, die ihrer 
ganzen Konstitution nach nicht vollwertig sind. Und bei ihnen finde 
ich schon von jeher, zumindest von Beginn des Feldzuges eine deutlich 
hervortretende Angstlichkeit. Sie beruht meines Erachtens bei Psycho- 
pathen meist darauf, daB sie nie das rechte Selbstvertrauen hatten 
und doch im Grunde das eigne Ich fiber alles andere stellten, die Sorge 
ftir ihr eignes Ich, der Trieb nach Leben ihnen mehr wert war als 
alles andere. Ganz Ahnliches land ich nun auch mit zunehmender 
Dauer des Feldzuges bei vorher in keiner Weise psychopathisch ver- 
anlagten Individuen. Der Unterschied zwischen beiden Kategorien ist 
der, daB der konstitutionelle Psychopath chronisch, standig erschopft 
ist und daher auch die Angstlichkeit als AusfluB einer chronischen 
Erschopfung nie ganz verliert, am wenigsten im Krieg, der dem von 
jeher nicht volleistungsfahigen Organismus immer neue Erschopfungen 
gibt, die ganz anders sich entfalten konnen, wie beim Gesunden, wahrend 
der konstitutionell Gesunde, wenn er von den Strapazen erschopft ist, 
sich durch eine kurze Ruhe vollig erholt und durch sie auch eine 
vorfibergehend als AusfluB momentaner Erschopfung aufgetretene 
Angstlichkeit mit der Ruhe sofort wieder verliert. Meines Erachtens 
bietet daher der schon zu Beginn des Feldzuges erschopfte Mensch, 
wie es der Psychopath ist, auch schon dann die Symptome, die unter 
Umstanden der Gesunde erst nach einer langen Erschopfungsperiode 
bietet, und zwar vorfibergehend, jener standig. So konnte ich noch in 
den ersten Monaten des Feldzuges sehen, wie den meisten Nerven- 
gesunden alles egal war, mochten die Kugeln noch so nahe einschlagen, 
und wie dieselben Individuen nach einigen Monaten, wo sie nicht mehr 
so frisch, wo sie erschopft waren, sich angstlich nach einem Keller um- 
sahen, sich bedrfickt, angstlich ftihlten. Alles, was an den fiberall 
lauemden Tod erinnerte, brachte aus der Fassung, weil diese an sich 
vollgesunden Menschen allmahlich eine Psychopathic durch die Er¬ 
schopfung erworben hatten und Ruhe brauchten. Ich denke dabei an 
zwei sehr charakteristische Falle: 

Fall 19. Vizefeldwebel, schneidig, mutig, hat friiher nie Derartiges geboten, 
wurde, nachdem er fast 5 Monate alle Strapazen im Felde mitgemacht hatte, 
pldtzlich kreideweiB, als einige Verwundetc vorbcigetragen wurden, er konne das 
jetzt nicht mehr sehen; bat um einen Schnaps. 
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Was ist8, was er bietet, andere als die Furcht, ihm konne es ahnlich 
ergehen, als derTrieb nachLeben — gesteigert durch infolgeErschopfung 
vermindertes Selbstvertrauen. 

Fall 20. 20jahriger Offizier. In keiner Weise Psychopath, kemgesund. 
1m 3. Monat des Feldzugs vor jedem groBeren Kampf Durchfalle fur einen Tag, 
nervoeer Art, blieb trotzdem frisoh, machte alles mit. Jetzt, nach 4 Monaten 
allm&hlich &ngstlich, unruhig, ofters nervosa Durchfalle. Seit er Mitte Dezember 
sah, wie eine Granate in einer Stube 5 Mann erschlagen hatte, konnte er’s oft nicht 
im Zimmer aushalten, alles driickte. Zwischendurch, nach Ruhetagen, stets fiir 
einige Tage vollig frisch, alle diese Erscheinungen fielen fort. Anfang Januar 
dann bei Granatverletzungen von Soldaten dreimal Ohnmachten. Krankmeldung. 
Hat sich in ganz kurzer Zeit vollig erholt. 

So konnte ich noch viele Falle berichten. Natiirlich kann solche 
Angstliehkeit auch ganz akut durch Schreck erworben werden. So 
kenne ich einen schneidigen, in keiner Weise nervosen Offizier, vor dem 
in einer Entfemung von ca. 30 m, wahrend er im Freien den Darm ent- 
leerte, eine Granate platzte, nachdem sie fiber ihn hinweggeflogen war. 
Er ging eilig in den Keller, wo sein Unterstand war, war aus diesem 
nicht herauszubekommen — im Gegensatz zu sonst. 

Solche Angstliehkeit ist meines Erachtens ein Erschopfungssymptom 
ausgesprochenster Art, sei es der akuten, sei es der chronischen Er- 
schopfung. Es tritt bei Gesunden mit der Ruhe sehr bald zuriick, 
wahrend das schon labile seelische Gleichgewicht von Psychopathen 
dadurch dauernd, zumindest sehr lange gestort wird. Bei Psycho¬ 
pathen treten auch sofort weitergehende Storungen auf, so bekam ein 
mir als solcher wohlbekannter schwerer Psychopath, nachdem nicht 
allzuweit von ihm eine Granate geplatzt war, fortan bei jedem Kanonen- 
schuB Erbrechen, was entschieden an das alte Wort von der Wirksam- 
keit der Angst auf den Dafrm erinnert. Das sei nebenbei bemerkt. Es 
liegt ja in der Natur der Sache, daB das standige Ldegen im Granat- 
feuer bei jedem auch schlieBlich das Selbstvertrauen vermindert, der 
ewige Kampf mit dem Tod lost Sehnsucht nach Leben bei jedem aus 
und daraus resultiert eine leichte Angstliehkeit, eine erhohte Schreck- 
haftigkeit, die sich mit der Zeit einstellt und oft von dem Betreffenden 
gar nicht selbst beachtet wird. Es war mir interessant, auf Befragen zu 
horen, wie gerade diese eben beginnende Angstliehkeit, dieses erste An- 
bahnen einer verminderten Widerstandsfahigkeit sich im Schlaf zeigt-e. 
Dort im Traum, wo sich die Natur fur die ihr im Wachen auferlegten 
Schranken schadlos halten kann, wo die Hemmungen des Wachzu- 
standes fehlen, zeigte sie sich oft schon, wo man auBerlich noch 
nichts von Erschopfung merkte. Darum halte ich unter Umstanden 
auch Fragen nach dem Inhalt der Traume fiir wichtig. Und oft habe 
ich gesehen, wie Leute, die fiber allgemeine Mattigkeit klagten, auch 
schreckhafte Traume hatten, sich in wenigen Tagen der Ruhe vollig 
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erholten, wahrend sonst, wie ich meine, schwerere Erscheinungen sehr 
bald auch im Wachen eingetreten waren. Der Traum hat meines Er- 
achtens manches Gemeinsame mit halluzinatorischen Zustanden, gerade 
weil bei beiden alle Hemmungen fehlen. Im Traum, im Schlaf ruhen 
einzelne Himteile, andere sind tibererregbar, alias geht ins Extreme, bei 
halluzinatorischen Zustanden ist die ganze Himrinde in einem Reiz- 
zustand. So habe ich nach tagelangem Liegen im heftigeten Granat- 
feuer einzelne sonst vollig gesunde Menschen mit Erregungszust&nden 
halluzinatorischer Art gesehen, die angstliche Gesichtstauschungen 
hatten, sangen — mitten im heftigsten Artilleriefeuer —, eigenartige 
angstliche Stellungen einnahmen und in der Ruhe sofort vollig ver- 
standig waren und sich sofort erholten. Das war eine reine seelische 
Erschopfung, die sich in einer tjbererregung der Himrinde auBerte, 
vielleicht durch vasomotorische Storungen und toxisch bedingt durch 
Stoffwechselstorungen, wie ich fiir moglich halte. Die seelische standige 
Anspannung, die starken korperlichen Strapazen, sie losten Angstzu- 
stande extremster Art aus mit plastischer Verdeutlichung der Angst. 
Da es aber Erschopfung ohne Psychopathie war, klangen selbst solche 
schwersten Zustande sofort ab. 

AUes das sind Zustande, die meines Erachtens mehr oder weniger 
bewuBt dem Trieb mach Leben, der Furcht vor dem Tode entspringen. 
Und da eben das Grundmotiv im Grunde jedem Menschen eigen ist, 
nur mit dem Unterschied, daB der eine Gesunde gleich damit fertig 
wird, der andere Willensschwache Psychopathische ihm zuliebe gar 
dem Wunsch zur Krankheit als dem geringeren t)bel Raum gibt, ihm 
nachgibt, wo er kann, da es mit seinem Ich zu eng verwachsen ist, so 
ist es verstandlich, wenn solche Gedanken ansteckend wirken. Nun 
sind gottlob in unserem Heere Psychopathen nicht so reichlich vertreten, 
daB daraus eine allgemeineGefahr resultierte, immerhin haben sie meines 
Erachtens gewisse Erscheinungen psychischer Epidemie gelegentlich 
gezeitigt — verursacht aus einem Gefiihl der Anlehnungsbedurftigkeit, 
das dem Sanitatspersonal oft das Leben recht schwer gemacht hat. 
Gerade in der ersten Zeit des Krieges erhob sich — und wenn das ge- 
samte Sanitatspersonal wie stets in vorderster Linie war — der Schrei: 
„Es ist niemand da“. Niemand hatte angeblich je einen gesehen, und 
doch regelte sich die Verwundetenftirsorge stets ausgezeichnet, und 
Krankentrager waren stets, wie ich mich immer uberzeugen konnte, 
dort imd hervorragend tatig. Ein Angstlicher, der fiir seine Person 
allein mindestens einen, noch lieber mehr Leibarzte und mindestens 
4 Krankentrager hinter sich haben wollte, sprach es, und dieser eine 
loste diese Epidemie aus, und es hat lange Zeit gebraucht, bis es mir 
gelang, dureh die Tatsachen sie zu entkraften. Die Furcht, es konne 
doch vielleicht niemand da sein, dadurch genahrt, daB ganz natur- 
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gemaB die Krankentrager beim Zuriicktragen der Verwundeten nicht 
immer fur sie, wohl aber fttr uns Arzte sichtbar waren, wurde uberwertig 
und konzentrierte sich auf die Personen, die zum Schutze des Wohl- 
ergehens jener da waren und tatig waren. Einer, meist ein angstlicher 
Psychopath, wie ich glaube, sprach es aus, und diese Uberwertigkeit 
bei ihm vibertragt sich mehr oder weniger auf alle, die der gleichen Furcht 
unterworfen sind, und so wild eine an sich nicht unberechtigte Sorge 
enorm uberwertig, sie falscht die Wirklichkeit, wird epidemisch — und 
hatte gelegentlich leicht die richtige Fiirsorge storen konnen. Und 
diese Gedankengange charakterisiert ein bayerischer Kollege sehr rich- 
tig, wenn er den Arzt in der Schiitzenlinie als ,,moralische Hoffmanns- 
tropfen“ bezeichnete. 

Der unberechtigte Schrei nach dem doch iiberall tatigen Sanitats- 
personal ist so eine reine Angstepidemie. 

In der ersten Zeit des Feldzuges war iiberhaupt die psychische 
Spannung bei der Truppe eine enorm hochgradige. Allerhand Schauder- 
geschichten Qber Greueltaten der Feinde kursierten, die z. T. ja wohl 
auch vorgekommen sind, aber sicher allerhand Ausschmiickungen er- 
fuhren. Und diese Geschichten beeinfluBten das ganze Denken, zumal 
an Tagen, wo sich erschopfende Momente geltend machten. So war 
es — um ein Beispiel herauszugreifen — am Nachmittag eines August- 
tages. Vorhergegangen waren Wochen standiger Schlachten, an dem 
Tage selbst tobte ein erbitterter Waldkampf und mein Verbandplata 
war im Walde dicht hinter dem Kampfplatz. Neben demselben war 
im Talgrund eine der herrlichsten und kiihlendsten Quellen. Aber 
keiner der Verwundeten wollte Wasser, weil „diese Quelle von den 
Franzosen vergiftet sei“. Alle diirsteten, aber alle waren von dieser 
liberwertigen Idee so voll und ganz beherrscht, daB sie weiter gediirstet 
hatten, wenn ich nicht alle ausgelacht und ihnen vorgetrunken hatte. 
Damit war diese psychische Epidemie beendigt. 

Eine anders geartete Epidemie auf dem Boden der Erschopfung 
hatte ich auf einem Marsch im Anfang des Feldzuges zu beobachten 
Gelegenheit. 

Es war nach einem geringfiigigen Gefecht des Grenzschutzes, nach dem 
wir, wie schon lange vorher feststand, zuriickgingen. Es war ein anstren- 
gender Tag und Marsch, und ein gewisses Gefuhl der Erschopfung und Ent- 
tauschung bestand wohl sicher. Denn wenn es auch von vomherein fest¬ 
stand — es war doch immer ein Ruckzug, kein Sieg, und das beeinfluBt in 
jedem Falle die Stimmung. Der Marsch vollzog sich in tiefer Nacht und 
iiberdauerte dieselbe bis zum friihen Morgen. Es dauerte nicht lange, 
als sich der erste an den StraBenrand legte mit hysterischen Krampfen, 
und von da ab fielen die Leute in Scharen. Innerhalb von 3—4 Stunden 
lagen mehrere Hundert — die Zahl ist kaum Obertrieben — an den 
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StraBen, keinem fehlte im Grunde etwas, auBer Apathie und Teilnahm- 
losigkeit. Ich requirierte Wagen, immer neue, die Zahl der Schlappen 
etieg. Da beantragte ich beim Kommandeur einen einstiindigen Halt, 
wahrend dessen ich alle von den Wagen wies, diese fortschickte, um 
die noch Zurtickgebliebenen zu holen, erzahlte den Schlappgewesenen, 
sie miiBten dann eben alle jetzt liegenbleiben und wahrscheinlich 
— woran gar nicht zu denken war — wtirden die Franzosen sie ge- 
fangennehmen. Der Erfolg war: Alle legten mit vollem Gepack einen 
mehrstiindigen, jetzt erst anstrengend werdenden Weg zurfick, und alle 
waren und blieben frisch. Einer legt sich hin, und das so gem ausge- 
pragte Bequemlichkeitsprinzip verhindert die mit Leichtigkeit mog- 
liche tJberwindung der Miidigkeit — die Miidigkeit wurde zur Apathie, 
weil sie gesehen hatten — das sagten mir mehrere als Motivierung 
spater —, der K., jener erste Schlappe mit hysterischen Krampfen, 
„hatte ja schon gleich Krampfe bekommen“ und „da hatten wir den 
Marsch ja doch auch nicht ausgehalten“. 

Auch das ist meines Erachtens eine psychische Epidemie gewesen. 
Bei gesunden Individuen, selbst erschopften, sind solche leicht zu er- 
sticken, schwer wiirde das meines Erachtens bei einem Material sein, 
das nur oder vorwiegend aus Psychopathen besteht. Gerade aber aus 
diesem Erlebnis zusammen mit alien anderen sehe ich aber auch, daB 
die akute Erschopfung allein ohne Psychopathic sich relativ leicht 
fiberwinden laBt, es ist eben hier auch nur eine dadurch erhohte Suggesti¬ 
bility, die sich aber auch ebenso leicht in guter Richtung ausnutzen 
lftBt, wenn sie rechtzeitig in diese Bahn gelenkt wird. 

DaB iiberhaupt jede erworbene psychopathische Konstitution — 
und schlieBlich ist ja auch eine erhohte Empfindlichkeit und Suggesti¬ 
bility durch akute Erschopfung eine erworbene psychopathische Kon¬ 
stitution freilich nur ganz fliichtiger Art bei sonst Gesunden — nicht viel 
zu sagen hat, beweist meines Erachtens auch folgender Fall echter 
erworbener psychopathischer Konstitution, einer Unfallneurose, der 
den ganzen Feldzug bei alien enormen Anstrengungen tadellos aus- 
hielt. 

Fall 21. Jfingercr Reservist. Vor 1 1 / t Jahren angeblich leichtes Kopftrauma 
mit Quetschung der Nierengegend, wie er sagt. Er kam zuerst am 19. IX. zu mir 
mit Klagen liber Rfickenschmerzcn. Typus eines Unfallhysterikers, dabei arrogant 
im Auftreten, bot auch korperlich die fiblichen Zeichen der Unfallkranken (Ver- 
haltcn beim Fingernasenverauch, Schmerzfurcht usw.), korperlich absolut gesund, 
speziell Urin stets ohne Befund. Er bezog noch bei Beginn des Feldzugs — wie 
er sagt, war die letzte Untersuchung im Juni 1914 — 25% von einer Berufsgenossen- 
schaft. Er kam noch zweimal bald darauf zum Revierdienst, wo ich ihn stets 
rum Dienst schickte, den er — ich beobachtete ihn standig unauff&llig auf Marschen 
usw. — ohne jede Behinderung machte. So vergingen 10 Tage, die reich an argen 
Anstrengungen korperlicher und seelischer Art waren. Nachdem er seit 6 Tagen 
st&ndig im Granatfeuer gelegen hatte, in deni selbst ganz Gesunde allerhand 
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Erachdpfungs- und hysterische Symptome geboten batten, nahm ich ihn direkt 
aus dem Granatfeuer abseits und untersuchte ihn an einer geschiitzten Stelle 
eingehend neurologisch. Er gab mir an, es sei ihm in letzter Zeit viel besser er- 
gangen, Beschwerden babe er jetzt kaum. Neurologisch bot er allein eine angeb- 
liche Druckempfindlichkeit der rechten Schl&fe (Unfallstelle), etwas lebhaftes 
Hautnachroten und eine gewisse Wehleidigkeit. Die am 17. IX. vorhandenen 
einseitigen Druckpunkte fehlten, der damals schwache Wurgreflex war jetst 
eher lebhaft, der Fingemasenversuch war nicht mehr der der sonstigen Unfall - 
hysteriker. Hier hat also psychische und korperliche Anstrengung heilend, zu- 
mindest bessemd auf die erworbene psychopathische Konstitution gewirkt. Er 
macht auch jetzt noch alles mit, ist meist ganz lustig und hat sich nie mehr krank 
gemeldet. 

Ich halte den Fall ftir sehr lehrreich, sei es auch nur in der Art, dafi 
er lehrt, daB man im allgemeinen — ohne es zu sehr verallgemeinem 
zu wollen — noch viel zu nachsichtig mit der Beurteilung der funk- 
tionellen Unfallneurose ist, wobei zu bedenken ist, daB dieser Mann 
meines Erachtens sicher keine endogene Konstitution wie sonst sicher 
viele der Unfallhysteriker gehabt hat. Darum hat auch er unter dem 
militarischen Zwange trotz aller Erschopfung nicht nur standgehalten, 
sondem sich noch gebessert. 

Ich meine, daB dieser Fall, wie alle meinen Falle, die ich im Feld- 
zuge bisher gesehen habe, beweist, daB keine erworbene psychopathische 
Konstitution tiefgehend oder nachhaltig ist, und dahin rechne ich auch 
die durch Schreck oder sonstige akute AffektstoBe ausgelosten Zu- 
stande bei von Hause aus gesunden Individuen, zumal solchen, deren 
Affektivitat schon charakterologisch nur gering ist. Diese Falle be- 
weisen aber auch, daB solchen Menschen selbst chronisch erschopfende 
Momente nicht allzuviel anhaben. Sie brauchen evtl. nur kurze Ruhe. 
So hat mehrfach eine rechtzeitige Ruhe von wenigen Tagen vollauf 
gentigt, um Leute wieder denselben Strapazen zuzufiihren, die schon 
allerhand nervose Symptome zeitigen wollten, und die dann schon 
monatelang seither wieder gut ausgehalten haben. Auf ein Symptom 
mochte ich hier noch kurz hinweisen, das ich unmittelbar nach einem 
AffektstoB auch bei sonst ganz Gesunden sah, ein Symptom, das ein ge- 
wisses Interesse beanspruchen kann, weil man aus ihm gewisse Schliisse 
ziehen kann. In meinen Fallen 1—3, aber auch in zahlreichen hier nicht 
angefiihrten anderen Fallen fand ich bei einer Untersuchung unmittel¬ 
bar oder hochstens 1 Stunde nach der Shockwirkung platzender Gra- 
naten fast stets den typischen Fingemasenversuch und ahnliche Zeichen, 
wie man sie nur beim Unfallneurotiker sieht. Sie hielten nur nicht an, 
schwanden meist — wenn es sonst gesunde Individuen waren — in 
ganz kurzer Zeit wieder. Dadurch aber, daB ich diese Zeichen so un¬ 
mittelbar nach dem psychischen, vielleicht auch durch die Druck- 
wirkung korperlichen Trauma feststellen konnte, was bisher sonst wohl 
kaum moglich war, ist es meines Erachtens erwiesen, daB diese Zeichen 
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der traumatischen Neurose nicht durch ,,Begehrungsvorstellungen“ er- 
zeugt sind, sondem mit dem Trauma kommen und — in vielen meiner 
Falle — gehen, also reine Begleitersoheinungen des Traumas sind, das 
diese Symptome schon zeitigt, ohne daB Zeit zu Begehrungsvorstellungen 
geblieben ware. Es deckt sich das ja vollig mit der urspriinglichen An- 
nahme Oppenheims, und weil meine ganz frischen Untersuchungen 
dies so klar bestatigen, wollte ich nur darauf hinweisen. Sie lebren aber 
meines Erachtens auch, daB zu schwereren Dauerschadigungen stets 
eine Konstitution, die sich in einer Krankheitsbereitschaft offenbart, 
notig ist, sonst schwinden sie auch ebenso rasch wieder und konnen evtl. 
sekundar erst wieder durch Begehrungsvorstellungen wachgerufen wer- 
den. Und darum, meine ich, findet man auch bei Unfallneurotikem 
mit schwereren Symptomen fast immer eine bis dahin latente psycho- 
pathische Konstitution, ebenso wie bei meinen im Felde gesehenen 
Fallen. Und diese Konstitution wird — um nach dieser Abschweifung 
bezuglich der Unfallneurotiker auf meine Feldzugsfalle zuriickzu- 
kommen — allmahlich immermehr wirksam, in dem MaBe, wie die er- 
schopfenden exogenen Momente mehr einwirken. Und wenn diese 
erst ihre schadigende Wirkung entfaltet haben, konnen schon die 
geringfttgigsten auBeren Anlasse, z. B. Witterungsumschlage zu mehr 
oder weniger fltichtigen Storungen ftihren. 

Die Endprognose und damit der Leitstem fur das Handeln des 
Truppenarztes hangt davon meines Erachtens ab, ob eine sehr hoch- 
gradige degenerative Komponente oder bereits vorhandene Schwache 
des Gehims besteht, auf die alle erschopfenden Momente ja ganz andere 
Schadigungen hervorrufen, wie auf nicht so veranlagte Individuen. 
Fehlt die Veranlagung und ist die Erschopfung nicht zu hochgradig, 
kann man oft in flberraschend kurzer Zeit eine vollige Destitution 
sehen. Darum kann man mit diesen von Hause Gesunden meines Er¬ 
achtens stets einen Versuch mit Ruhe bei der Truppe oder im Feld- 
lazarett machen, wahrend alle anderen moglichst rasch der Etappe zu- 
zufuhren sind. 

Welcher Art diese Konstitution ist bzw. welche Konstitution be- 
sondera gefiihrdet ist, mochte ich hier aus meinen Erfahrungen in 
Krieg und Frieden zusammen schlieBen und mochte — ohne frei- 
lich zu sehr verallgemeinem zu wollen — jene Konstitution be- 
sonders herausgreifen, die mir auch jetzt im Kriege immer wieder 
entgegengetreten ist, von der ich schon in Friedenszeiten mehrfach 
eingehend in frtiheren Arbeiten gesprochen habe^ die Asthenie einer- 
seits und die vasomotorische Diathese anderseits, wenn ich hier von 
den Schwachsinnszustanden absehe, d. h. einmal die Konstitution jener 
Menschen, bei denen ein MiBverhaltnis zwischen KorpergroBe und 
Entwicklung der andem Korperdimensionen besteht ebenso wie wahr- 
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scheinlich aueh der OrgangroBe und auch eine Asthenie der Psyche 
und anderseits die Konstitution bei jenen Leuten, die korperlich zu 
Wallungen, kalten FiiBen, Herzklopfen neigen und psychisch Stimmungs- 
schwankungen, Affektlabilitat unterworfen sind, die schwemehmig, miB- 
trauisch, grublerisch veranlagt sind und eigentlich nie ihres Lebens 
recht froh werden konnen. Solche Leute kampfen — je nachdem sie 
mehr oder weniger energisch veranlagt sind — verschieden lange gegen 
mit der Erschopfung starker hervortretende Beschwerden an, und ge- 
rade von dieser Kategorie brechen allmahlich immer mehr im Laufe 
eines so erschopfungsreichen Feldzuges wie der jetzige zusammen, und 
werden es, sofem es sich um leichteste Formen dieser Konstitutionen 
handelt, noch nach dem Feldzuge. Diese Konstitution ist aber, wie ich 
glaube, unter Umstanden durch chronische Erschopfung und akute 
AffektstoBe erwerbbar, zumindest sind ihre Symptome denen der er- 
worbenen Erschopfungszustande sehr nahestehend, und das legt, wie 
ich meine, den Gedanken nahe, daB zwischen beiden vielleicht ein 
gemeinsames Bindeglied besteht, wo von ich noch sprechen werde. Ich 
glaube im allgemeinen, daB der Krieg wie jedes andere Erlebnis wirkt, 
das AffektstoB an AffektstoB reiht und an korperlichen und seelischen 
Strapazen so reich ist, daB er aber insofem etwas giinstiger wirkt, 
weil nirgends sonst ein so weitgehender Zwang zur Energie fiir den 
Nervosen ausgeiibt wird, daB er auch nicht eigentlich Psychosen schafft, 
sondem vielmehr in fast alien Fallen eine Psychosen- bzw. Neurosen- 
bereitschaft, die schon im Individuum besteht, nur wirksam macht 
durch exogene Momente. Gerade deshalb aber, meine ich, sollte man 
schon in Friedenszeiten der Konstitution des Soldaten noch mehr Be- 
achtung schenken, als es ja bereits bisher geschehen ist. Und ich glaube, 
daB gerade auch ein Eingehen auf oft als reine Schwachen gedeutete 
Zeichen, wie speziell Angst und Angstlichkeit, sowie charakterologische 
Eigenheiten zu manchen weitergehenden Schliissen fuhren konnte. 
Sicher sind nicht alle Psychopathen militaruntauglich. Ja, ich glaube 
sicher und habe vereinzelt auch solche Menschen gesehen, die von jeher 
nur auf ihr Ich achteten, in ihm und hypochondrischer Selbstbeob- 
achtung aufgingen und durch den Krieg jetzt davon frei wurden. Das 
werden aber auch sicher nur einige sein, und zwar meist solche, wo 
vielleicht durch eine akute Schadigung das Selbstvertrauen erschuttert 
war und diese Erschutterung durch ein ungeeignetes heimisches Milieu 
standig gefordert wurde. Hier bringt eben der Krieg den so not wen - 
digen Milieuwechsel und der Zwang tut das tibrige. 

Das Gros der Nervosen aber wird keinen langerdauemden Krieg 
aushalten, mogen sie auch eine Zeit vielleicht noch mitmachen, das 
verhindert stets die Konstitution, speziell die degenerative Kompo- 
nente. Sie halten mehr oder weniger lange vielleicht durch, aber sind 
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nie frei von nervosen Erscheinungen und sind meist fur Truppenarzt 
und Truppe eine Last, und schlieBlich liber kurz oder lang versagen 
sie doch. Viele nervose Symptom© entgehen bei der Menge der zu be- 
waltigenden Arbeit, speziell glaube ich auch, daB viele cyclothyme 
Schwankungen ubersehen werden, ja, wenn gerade bei manisch-de- 
pressiv Veranlagten eine submanische Phase bestanden hat, so hat 
der Betreffende als besonders tapfer gegolten. Ausgesprochene Falle 
dieser Art habe ich nicht gesehen, manches, was ich gehort habe, ohne 
ea verfolgen zu konnen, hat es mir wahrscheinlich gemacht. Und 
ahnlich ist es mit depressiven Zustanden, wo die Todessehnsucht als 
Tapferkeit erscheint und die pathologisch bedingte Todesverachtung 
nur zu leicht den Tod anlockt. So glaube ich, daB mehr Suicide vor- 
gekommen sind, als die Statistiken spaterer Jahre lehren werden, zu- 
mal von Freunden — ich denke dabei an einen ganz bestimmten Fall — 
auch tatsachlich erfolgtes ErschieBen mit eigener Waffe verschwiegen 
wird. Der Betreffende, von dem mir erzahlt ist, gilt als gefallen. 

Doch das sei nebenbei bemerkt. Ich sprach soeben den Gedanken 
aus, daB, da die angebome Asthenie und vasomotorische Diathese be- 
ziiglich ihrer Symptome auch den durch chronische Erschopfung und 
akute AffektstoBe erworbenen Zustanden so nahe stehe, vielleicht ein 
gemeinsames Bindeglied dabei bestehe. Beweise irgendwelcher Art zu 
geben ist — zumal aus den primitivsten Verhaltnissen heraus — un- 
moglich, doch mochte ich es nicht unterlassen, auf einige Punkte kurz 
hinzuweisen, die sich mir bei der Betrachtung aller dieser Zustande 
immer wieder aufgedrangt haben, als mitspielend bei der Genese solcher 
Zustande, Punkte, die, wie ich meine, es verstandlich machen konnten, 
warum gerade so konstitutierte Menschen besonders empfanglich fur 
Erschopfung sind. Ich bemerke aber ausdriicklich, daB es sich einst- 
weilen nur um Vermutungen meinerseits handelt und um solche, die 
sich auf eine freilich ziemlich groBe Gruppe der nervosen Kriegser- 
krankungenbeziehen. Es sind im wesentlichen zwei Momente, die meiner 
Ansicht nach im Vordergrund uberall stehen und zwischen denen, wie 
ich meine, wieder ihrerseits ein gewisser Zusammenhang unverkenn- 
bar ist. Uber den ersten atiologisch wichtigen Punkt habe ich in einer 
friiheren ausfiihrlichen Veroffentlichung (Zur Genese von ,,Anfallen“, 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych., Orig. Bd. 10, 1912) eingehend 
gespTochen, es sind dies die Einfliisse, denen das Him und seine Funk- 
tion durch vasomotorische Vorgange ausgesetzt ist. Gerade diese spielen 
meines Erachtens im Kriege eine besondere Rolle, da ja gerade standige 
Affektstrapazen, korperliche Strapazen, Temperatureinwirkungen ge- 
wohnlich ihre erschopfende Wirksamkeit in vasomotorischen Storungen 
offenbaren. Darum weise ich jenen auch bei der Genese psychischer 
Storungen im Kriege eine groBe Rolle zu, entsprechend auch der Tat- 
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sache, daB man tiberall, wo sich die erschopfenden Momente geltend 
machten, auch vasomotorische Storungen, speziell gesteigertes Haut- 
nachroten, Kalte der Extremitaten, Herzlabilitat, Neigung zu SchweiB- 
ausbruch u. a. findet, sei es bei den geschilderten konstitutionellen 
Formen, sei es nach Schreck oder chronischer Erschopfung. Gerade 
beztiglich letzterer aber und ihrer Einwirkung aufs Gehim ist es meiner 
Meinung nach sehr wichtig, daB bei Erschopfung und Ermfidung eine 
Reizung des Vasodilatatorenzentrums auBer der Lahmung der Vaso- 
constrictoren eintritt (siehe meine frfiheren Ausffihrungen nach Bergers 
und Webers Untersuchungsergebnissen), Ober den dabei nach meiner 
Ansicht sich geltend machenden Mechanismus habe ich dort seinerzeit 
so eingehend gesprochen, daB ich hier nur darauf verweisen will. Ich 
mochte hier nur darauf hinweisen, daB ich gerade auch der Plotzlich- 
keit des Schrecks eine besondere Rolle glaubte zuweisen zu sollen, und 
daB ich auch jetzt glaube, daB vasomotorische Vorgange im Gehim 
beim Zustandekommen solcher psychischer Erscheinungen und Sto¬ 
rungen, wie man sie nach Schreck, bei chronischer Erschopfung sieht, 
eine Hauptrolle spielen. Ich mochte aber jetzt nach inzwischen ge- 
sammelten Erfahrungen schlieBen, daB diese vasomotorischen Vor¬ 
gange nicht nur mit psychischen Vorgangen in Konnex stehen, sondem 
zumindest mitbeeinfluBt sind durch toxische Momente infolge Ver- 
anderungen und Storungen des Korperhaushalts, worauf ich damals 
nur ganz kurz hingewiesen habe. Sonst waren Falle, wie mein Fall 3 
in keiner Weise zu erklaren, zumal hier die Schilddriisenschwellung 
direkt mit dem Schreck kam, nicht erst spater sich einstellte. So glaube 
ich heute, daB der Schreck und ebenso die Erschopfung nicht nur die 
Vasomotoren angreifen, sondem ebenso auch die den Stoffwechsel und 
Korperhaushalt regulierenden innersekretorischen Driisen, ja, daB diese 
vielleicht das primar Angegriffene sind und die vasomotorischen Sto¬ 
rungen nur eins der Symptome dieser Storung, das freilich wiederum 
seinerseits bei dem komplizierten Mechanismus speziell auf das Him 
eine sehr wichtige Wirksamkeit entfaltet. Dann hatte man auch bei 
den konstitutionellen Fallen in der vasomotorischen Diathese ein Zeichen 
einer Storung innersekretorischer Vorgange zu sehen. Gerade diese 
Punkte werde ich in einer ausfiihrlichen Monographic fiber Degene¬ 
ration an sehr reichem klinischem Material erortem, das z. T. auch mit 
dem Abderhaldenverfahren untersucht ist und deren Beendigung leider 
durch den Rriegsausbruch nicht mehr moglich war. Hier mochte ich 
nur so viel sagen, daB ich es nicht ftir unmoglich halte, daB man in dem 
ganzen Problem der Degeneration einer von Geburt bestehenden, ge- 
legentlich auch im spateren Leben unter ganz bestimmten Umstanden 
erworbenen Schwache und erhohten BeeinfluBbarkeit der innersekre¬ 
torischen Driisen und ihrer Zusammenarbeit untereinander die Haupt- 
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rolle zuzuweisen hatte, derart, daB bei gegebenem AnlaB, z. B. Er¬ 
schopfung, in ihrem Zusammenwirken sich Stdrungen ergaben, die schon 
auf einer Schwache der Disposition dieser beruhend wiederum auf 
toxischem Wege zu weitergehenden Storungen dann fiihrten. Gerade 
auch manche meiner Feldzugsbeobachtungen lassen mir eine affection 
pluriglandulaire bei Erschopfung und speziell wo diese eine schon be- 
stehende Krankheitsbereitschaft der endokrinen Driisen trifft, fur viele 
Falle nicht ganz unwahrscheinlich erecheinen, so daB zu erwagen bleibt, 
ob nicht solche Momente mindestens ebenburtig, vielleicht sogar als 
Mitursache bei vasomotorischen Erscheinungen mitspielen. Nur so 
kann man meinen mehrfach erwahnten Fall 3, nur so auch manche 
spielende tTbergange von nervosen Erschopfungszustanden zum Base- 
dowoid, ihre Kombination mit Schilddriisenschwellung akutester Art 
einigermaBen erklaren. In jedem Falle aber glaube ich, daB die Er- 
schopfung am ehesten sich selbst bei bis dahin Gesunden die endo¬ 
krinen Driisen und die Vasomotoren als Angriffsflache auswahlt. Wah- 
rend diese aber sich, bei fehlender Aktualitatsbereitschaft nach Aus- 
schaltung der Schadlichkeiten sehr rasch meist erholen, treten sie, wo 
die Bereitschaft schon bestand, aus dieser in dieAktualitat und beharren 
zumindest langer in ihr. So glaube ich, daB bei so konstitutierten In¬ 
divid uen oft schon geringe AffektstoBe, geringe exogene Momente 
z. B. schon Witterungsumschlage schon ohne diese, besonders aber mit 
hinzukommender Erschopfung relativ schwer wirken konnen, weil eben 
die Grundlage, die Reaktionsnotwendigkeit schon durch eine ana- 
tomisch-biologische Schwache dieser endokrinen Organe gegeben ist. Und 
diese kann auf intoxikatorischem Wege das bis dahin vollgesunde Him 
vortibergehend tangieren und wenn die auf diesem Wege entstandenen 
bzw. vom Korper nicht unschadlich gemachten Giftstoffe gar ein schon 
an sich nicht ganz intaktes Gehirn treffen, so konnen sie bei weiteren 
Schadigungen leicht deletar flir dasselbe wirken — womit der Uber- 
gang degenerativer Zustande in gewisse Defektzustande sich ergibt. 
Alles das erklart es meines Erachtens auch, weshalb es eine eigne 
Kriegspsycbo8e nicht gibt und weshalb speziell psychopathische An- 
lage mit Erschopfungssymptomen sich in den meisten der im Kriege 
zur Beobachtung kommenden Fallen nervoser Zustande vergesell- 
schaftet. Beide stehen sich aber meiner Ansicht nach sehr nahe, und ich 
glaube, daB viel ofter als man an sich anzunehmen geneigt ist, inner- 
sekretorische Storungen dabei mitspielen, ja, daB die Erschopfung 
vieUeicht ihrem Wesen nach am ersten solche psychopathischen Indi- 
viduen angreift, bei denen schon die Konstitution eine Asthenie auch 
der endokrinen Driisen wahrscheinlich macht, die jetzt nur verstarkt 
wird, ja, vielleicht ergibt es sich spa ter, was mir nicht einmal ganz 
unwahrscheinlich ist, daB die Erschopfung eine erworbene Asthenie, 
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die degenerative Psychopathie eine angeborene Schwache dieser Driisen 
und des Vasomotorenapparats zugleich darstellt, so daB schon aus 
diesem Grunde sich beides so gem vereinigt. Ich habe oft bedauert, 
gerade bei so ganz frischen Fallen keine Abderhaldenuntersuchungen 
heranziehen zu konnen, ich glaube, daB gerade hiermit, wenn ich auch 
diese nicht ganz fur beweisend halte, vieles Interessante hatte zu- 
tage treten konnen. 

Nach diesen hypothetischen Bemerkungen mochte ich noch einigc 
Forderungen aufstellen. 

Es wird meines Erachtens — worauf ich schon hinwies — noch viel 
zu wenig auf die Konstitution der Militarpflichtigen in Friedenszeit ge- 
achtet, speziell auf nervose Erscheinungen und Belastung. Beachtung 
dieser Momente ware ganz besonders bei Unteroffizieren und Offi- 
zieren notig, wozu freilich die Aufstellung weiterer Richtlinien notig 
ware, die eine Verscharfung der darauf zielenden Untersuchungen imd 
Bestimmungen zum Ziel hatten. Dem Ausbildungspersonal muBte zu- 
sammen mit dem Tnippenarzt auch Eingehen auf psychologische und 
charakterologische Eigenheiten zur Pflicht gemacht werden, und ich 
meine, man sollte gerade hochgradig nervos veranlagte und debile 
Menschen weit ofter als dienstunbrauchbar erklaren, als es bisher ge- 
schehen ist. 

Das gilt fur den Frieden, fur die Kriegszeit erscheint es mir wim- 
schen8wert, daB in jedem Armeekorps eine Abteilung eines Feld- oder 
Kriegslazaretts auch speziell zurAnnahme von akut nervos Erschopften 
eingerichtet werde, aber nur fur solche, die von Hause gesund konsti- 
tuiert sind. Solche Leute, bei denen es sich nur um reine Schreck- 
oder Erschopfungszustande handelt ohne degenerative Komponente 
und mit vollig intakter Intelligenz, werden dort nach kurzer Ruhe 
sicher sehr bald wieder volldienstfahig und werden heute sicher oft 
viel zu weit ins Etappengebiet zuriickgehen und so dem Dienst im 
Felde uber Gebiihr lange entzogen, oder aber sie erhalten als Revier- 
kranke fur einige Tage in der Front Ruhe, was keine rechte Ruhe ist, 
ebensowenig wie wenn sie in einem Feldlazarett unter Verwundeten. 
wo neue psychische Erregungen unvermeidlich sind, sich ausruhen 
sollen. Darum sollte eine kleine Abteilung eines Kriegslazaretts etwas 
abgesondert nur fur solche Leute zur vorubergehenden Erholung und 
eventuellen Psychotherapie bereitgestellt werden. Dagegen sind meiner 
Ansicht nach schwer degenerativ veranlagte oder debile Menschen mit 
akuten Exacerbationen im Felde durch Schreck oder Erschopfung 
zweckentsprechend moglichst bald der Heimat zuzufiihren, die Pro¬ 
gnose dieser Falle wird immer zumindest fraglich sein. Gerade die ersten 
Untersuchungen halte ich fur eminent wichtig, darum gehoren meines 
Erachtens auch neurologisch geschulte Sanitatsoffiziere in weit hoherem 
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MaBe, wie es bisher derFall ist, auch in Feldlazarette. Gerade sie konnen 
viel dort wirken, speziell durch die erste Anamnese, die nicht nur zur 
Beruhigung des Kranken (Verhiitung von Nosophobien usw.) so wichtig 
ist, sondem auch zur Stellung der Prognose, die aliein entscheiden muB. 
was mit dem Mann zu geschehen hat, der sonst oft tagelang umher- 
reist, ohne zuerst eine gewisse psychische Beruhigung gefunden zu 
haben. Dazu kommt, daB ich gerade die erste Anamnese auch beziiglich 
spaterer Rentenanspriiche fiir sehr wichtig halte. 

Vollig unzureichend war zu Beginn des Feldzuges und noch monate- 
lang die Ausrustung der Infanterie-Sanitatswagen mit antinervosen 
Medikamenten. Und diesem Mangel schreibe ich es nicht zumindest 
zu, daB manche Nervose sehr bald versagten. Zur Verfugung steht nur 
Morphium und Baldrian, notig ist auBerdem meiner Meinung nach unbe- 
dingt ein Brompraparat, vielleicht wegen der Tablettenform Bromural, 
ferner Pantopon, das auf meinen Ant rag durch den Armeearzt zur 
Verfugung gestellt wurde und mir bei der Behandlung nervoser Durch- 
falle und besondes von nervosen Herzstorungen herrvoragende Dienste 
geleistet hat. Endlich habe ich ein krampfstillendes Mittel bei den 
ganz frischen Schadelschiissen sehr vermiBt. Viele habe ich auf dem 
Truppenverbandplatz so in schwersten Krampfen liegen gehabt, und 
zur Verfugung stand aliein das eher krampffordemde Morphium. Ich 
halte daher auch das Amylenhydrat fiir den Truppenarzt fiir unbe- 
dingt notwendig. 
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Zur Klinik und Anatomie der NervenschuBverletzungen. 

Von 

Prof. Dr. W. Spielmeyer (Miinchen). 

Mit 18 Textfiguren und 3 Tafeln. 

(Eingtgangen am 10. Jitli 1915.) 

Im folgenden will ich versuchen, einen kurzen zusammenfassenden 
Bericht uber die wichtigsten klinischen Erfahrungen zu geben, die ich 
bei NervenschuBverletzungen auf der mir vom Sanitatsamt des 
I. Bayerischen Armeekorps ubertragenen Nervenabteilung 
in Miinchen bisher machen konnte. Eine Erganzung und Kontrolle 
finden die klinischen Beobachtungen in den anatomischen Unter- 
suchungen, die in meinem Laboratorium an der psychiatrischen 
Universitatsklinik ausgefiihrt wurden. Fur diese stand mir dank 
dem gtitigen Entgegenkommen der hiesigen Operateure ein groBes 
Material zur Verfiigung. Die Mitteilung der anatomischen Befunde, 
soweit sie praktische Bedeutung haben, ist der andere Zweck dieser 
Schrift. 

Mit der Veroffentlichung der bisher gesammelten Beobachtungen 
folge ich einem Wunsche, der von chirurgischer Seite mehrfach an mich 
gerichtet worden ist. Ihren eigentlichen Wert konnen diese Beobach¬ 
tungen freilich erst spater erlangen, wenn nach langerer Frist erkennbar 
wird, was aus den NervenschuBverletzungen geworden ist. Aber da auch 
das jetzt Ermittelte fiir die taglichen kriegschirurgischen Fragen von 
Wichtigkeit erscheint, so habe ich geglaubt, diesem Wunsche einer — 
sonst wohl etwas vorzeitigen — Veroffentlichung nachkommen zu sollen. 
Ich erfulle damit auch eine Pflicht der Dankbakeit an alle die Herren, die 
mich mit klinischem und anatomischem Material bedacht haben, indem 
ich ihnen hier zusammenfassend iiber das Ergebnis der Untersuchungen 
berichte. In erster Linie aber habe ich fur das groBe Entgegenkommen 
der militararztlichen Behorden zu danken, so vor allem Seiner Exzellenz 
dem Generalstabsarzt der Armee, Herm Prof. Dr. von Seydel und 
dem Korpsarzt beim I. Bayer. Armeekorps, Herm Obergeneralarzt 
Dr. Hofbauer. 

In dieser Veroffentlichung kann von einer literarischen Einleitung 
Umgang genommen werden. Ich darf mich auf die Mitteilung meiner 
eigenen Beobachtungen beschranken. Denn gerade jungst hat eine Auto- 
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ritat wie Bernhardt (Berliner klin. Wochenschr. 1915) in seiner letzten 
Arbeit alle wichtigen bisher erschienenen Veroffentlichungen refe- 
rierend zusammengestellt und kritisch dazu Stellung genommen. Ich 
kOnnte also nur Wiederholungen bringen, und dazu ist heute weder Zeit 
noch Bediirfnis. Bei der Besprechung der Einzelheiten werden nur die 
neueren Mitteilungen erwahnt werden, die auf die behandelte Frage 
Bezug haben und wichtig erscheinen. 

Zur Symptomatologie. 

Ich habe jetzt bis 1. Mai im ganzen etwa 340 Fallo von SchuBver- 
letzungen des peripheren Nervensysteras gesehen. In 297 Fal¬ 
len habe ich arztlich brauchbare Protokolle sammeln konnen. Nur diese 
297 Falle sind im folgenden berucksichtigt. 

Fast alle diese Nervenlahmungen sind direkte und sofort mit der 
SchuBverletzung entstanden. Bei manchen freilich wirkten auch 
gleichzeitig mit bedingte Verletzungen von Knochen, GefaBen (Aneu- 
rysmen) usw. auf den Nerven ungunstig ein; aber aus der Entstehungs- 
geschichte ergab sich, daB der Nerv sicher gleich anfangs mit ladiert war. 
Nur in 5 Fallen entwickelte sich erst sekundar, also indirekt eine 
Lahmung infolge von Narbenzug (1 mal) und von Callusbildung (4mal); 
unter den letzteren 4 Fallen waren 2, bei denen die Lahmung zusehends 
den Charakter einer totalen bekam. 

Unter diesen 297 NervenschuBverletzungen bewirkten: 

Obere Extremitat (162): 

22 eine Lahmung des Plexus, 

3 eine isolierte Lahmung des Axillaris, 

77 eine isolierte Lahmung des Radialis, 

26 eine isolierte Lahmung des Ulnar is, 

32 eine isolierte Lahmung des Medianus, 

2 eine isolierte Lahmung des Musculocutaneus. 

Untere Extremitat (94): 

3 eine Lahmung des Plexus, 

42 eine isolierte Lahmung des Ischiadicus, 

36 eine isolierte Lahmung des Peroneus, 

6 eine isolierte Lahmung des Tibialis, 

7 eine isolierte Lahmung des Femoralis. 

Von selteneren SchuBlasionen peripherer Nerven sah ich (12): 3 Ac¬ 
cessorius-, 1 Obturatorius-, 3 Facialis-, 1 Thoracic us-longus- 
Lahmung. Die indirekten ZerreiBungen von Himnerven nach Schadel- 
basisfraktur (Opticus, Oculomotorius usw.) lasse ich auBer Betracht. 
Der Saphenus war 2mal verletzt. Ein SchuB hatte die drei untersten 
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1 ntercostalnerven auf einer Seite durchtrennt und eine Lahmung 
der Mm. obliqui abdominis bewirkt. Diese zeigte sich funktionell 
in der muskularen Schwache der Bauchdecken, die sich beim Pressen, 
Husten usw. in Handbreite hemienartig vorbuchteten. Einen Fall mit ein- 
seitiger Lahmung der letzten 4 Hir nnerven habe ich bereits in meiner 
Arbeit ,,Zur Frage der Nervennaht 44 (Munch, med. Wochenschr. 191.'), 
Xr. 2) erwahnt. 

Sehr oft (29) waren Kombinationen von Verletzungen ver- 
schiedener Nerven, die in den oben gegebenen Zusammenstellungen 
nicht mit aufgefiihrt sind. Es sind: 

18 Ulnaris-Medianus-Verletzungen, 

3 Radialis-Ulnaris-Medianus-Verletzungen, 

2 Radialis-Musculocutaneus-Verletzungen, 

1 Radialis-Axillaris-Musculocutaneus-Verletzungen, 

3 Axillaris-Suprascapularis-Verletzungen, 

2 Femoralis-Tibialis-Verletzungen. 

Bei diesen kombinierten Verletzungen ist es oft so, daB der eine Nerv 
total, der andere nur partiell gelahmt ist. 

Aus diesen Zahlen irgendwelche Berechnungen liber die Haufigkeit 
der SchuBverletzungen der peripheren Nerven anzustellen, halte ich fur 
schwer moglich und mindestens fur verfriiht. 

Sehen wir die isolierten Nervenlahmungen auf den Grad der Fu n k- 
t ionsschadigung durch, so finden wir: 

eine total e Lfthmung eine part telle Lfthmung 


Radialis 

51 mal 

26 mal 

Ulnaris 

15 „ 

11 

Medianus 

4 „ 

28 „ 

Ischiadic us 

20 „ 

22 „ 

Peroneus 

21 „ 

15 „ 

Ti bialis 

3 

3 

Fe moral is 

1 

6 „ 


115 mal 

111 mal 


Wenn ich hier ,,totale 44 und ,,partielle 44 Lahmungen einancier 
gegentiberstelle, so ist dazu folgendes zu bemerken. Ich habe auch bei 
den als „partiell 44 bezeichneten Lahmungen alle die ausgeschaltet, bei 
denen die Bewegungsbeeintrachtigung nur einige Tage oder wenige 
Wochen anhielt. Sie sind iiberhaupt bei dieser ganzen Zusammenstel- 
lung gar nicht berucksichtigt worden, denn sonst ware die Zahl dieser 
Xervenschadigungen ja noch eine viel groBere. Jeder Chirurg weiB, wie 
auBerordentlich haufig man unmittelbar nach der Lasion leichte Paresen 
sieht, die sich rasch zuriickbilden. Sie diirften durch leichte Zerrungen 
oder Quetschungen oder wohl auch durch unbedeutende Blutungen in 
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die Nervenscheiden bedingt sein. Ich bekomme die Nervenlahmungen 
meistens nicht vor dem zweiten Monat zu sehen, die friihesten etwa 
in der dritten oder vierten Woche nach der Lasion. Gewohnlich werden 
sie mir erst nach Abheilung der Wunde geschickt. Am haufigsten findet 
die erste Untersuchung wahrend des dritten Monats statt. Manche frei- 
lich sehe ich erst wesentlich spater. Die allermeisten kann ich fortlau- 
fend beobachten, da sie auf meiner Abteilung liegen oder regelmaOig in 
die Ambulanz geschickt werden. So kommt es, daC hier manche Falle 
als ,,partiell 4t gefiihrt werden, die anfangs total schienen, bei denen sich 
also wahrend meiner Beobachtung Zeichen fur die Unvollstandigkeit 
der Kontinuitatsstorung aufdecken lieBen. Andere Falle dagegen sah 
ich, ohne sie weiterhin verfolgen zu konnen, zu einer Zeit, wo die Lah- 
mung eine vollstandige war. Um nun statistisch einigermaBen verwert- 
bare Zahlen zu bekommen, habe ich als „total 44 alle die Lahmungen be- 
zeichnet, die auch nach Ablauf des 3. Monats keine Zeichen der 
Unvollstandigkeit der Lahmung boten; und als ,,partiell“ alle anderen, 
bei welchen sich also bis Ende des 3. Monats deutliche Symptome 
der Unvollkommenheit der Ausschaltung zeigten oder die eben 
von vornherein unvollstandig waren. Trotz dieser etwas will- 
kurlichen Rubrizierung (s. S. 473) ist doch mit diesen Zahlen statistisch 
immerhin etwas anzustellen. Sie lehren mit besonderer Deutlichkeit, 
daB der Radialis relativ oft eine schwere Lasion mit dem Bilde der 
totalen Lahmung erleidet, namlich 51mal unter 76 Fallen, wahrend 
umgekehrt die isolierten totalen Lahmungen am Median us auBerordent- 
lich viel seltener sind als die partielle n; es kommen namlich nur 4 to- 
tale auf 28 partielle Lahmungen dieses Nerven. Haufiger dagegen ist 
die Median uslahmung eine vollstandige in den Fallen, wo sie sich 
mit einer Verletzung des Ulnaris kombiniert; von den 18 Fallen 
einer gleichzeitigen Lahmung des Ulnaris und Medianus war die 
Medianuslahmung 7 mal eine vollstandige. 

Man sieht aus der Zusammenstellung, daB der Radialis weitaus am 
haufigsten getroffen ist. Das betonen ja auch alle anderen Autoren. 
An diesem groBen Material tritt das ganz besonders deutlich hervor. 
Fast immer ist die Radialislahmung, entsprechend der vorwiegenden 
Lokalisation der SchuBstelle in den unteren zwei Dritteln des Oberarms, 
auf die Streckgruppe am Vorderarm beschrankt. Bei hoher liegendem 
Sitz, zum Beispiel bei der auch nicht seltenen Verletzung des Radialis- 
stammes in der Achselhohle, sah ich mehrfach eine partielle Entartungs- 
reaktion in den unteren Abschnitten des Triceps und eine entsprechende 
motorische Schwache, wahrend der lange Kopf des Streckmuskels am 
Oberarm prompt erregbar war. Dessen degenerative Atrophie fand ich 
nur als Teilerscheinung bei Plexusverletzungen. Mitunter erschien der 
Radialis auch erst in der Niihe des Ellenbogengelenks oberhalb oder 
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unterhalb desselben getroffen. Dann war oft der Supinator longus oder 
dieser zusammen mit dem Extensor carpi radialis mehr oder weniger 
intakt. 

Nach dem Radialis ist am haufigsten der Ischiadic us und dann 
der Peroneus verletzt. Ich bemerke zu der Trennung von Ischiadi- 
cus-, Peroneus- und Tibialislahmung, dafl ich hier die reinen 
Peroneus- und Tibialislahmungen auch bei hohem Sitz der Lasion von 
den eigentlichen Ischiadicuslahmungen gesondert habe. Wir sehen ja 
sehr oft bei einer am Oberschenkel gelegenen SchuBverletzung — und 
selbst wenn sie den Nerven noch im Becken getroffen hat —, das Bild 
der reinen Peroneuslahmung mitunter auch das der reinen Tibialis- 
iahmung ohne jede Mitbeteiligung des Tibialis bzw. des Peroneus auf- 
treten. Das erklart sich, wie man weiB, aus der Tatsache, daB die beiden 
Hauptstamme des Ischiadicus, namlich der Strang des Tibialis und des 
Peroneus voneinander gesondert verlaufen, bzw. nur locker verbunden 
sind. Und so kann eben der eine oder der andere Stamm vollig isoliert 
getroffen sein. Viel haufiger ist das der Peroneus. Unter den 36 Pero- 
neuslahmungen hatte 26 mal die Lasion am Oberschenkel stattgefunden; 
bei den 6 reinen Tibialislahmungen dreimal. Bei den 42 Ischiadicuslah¬ 
mungen habe ich 22 Falle als „partielle“ abgesondert. Es sind darunter 
12, bei denen das Bild der Ischiadicuslahmung sich aus einer ganz 
leichten Lahmung des einen und schweren Lahmung des anderen Haupt- 
stammes zusammensetzte; auch hier war am haufigsten der Peroneus 
schwer oder total und der Tibialis nur leicht geschadigt. Viel seltener 
war das Umgekehrte der Fall. Praktisch ist es freilich nicht zweckmaBig, 
diese Falle als ,,partielle Ischiadicuslahmungen" aufzufiihren, da be- 
stimmend ftir einen etwaigen operativen Eingriff natiirlich die Voll- 
standigkeit der Lahmung eines dieser Hauptstrange sein wird. Denn 
wenn auch etwa die anfanglich schwere oder vollstandige Lahmung des 
Tibialis sich zuruckbildet, so wird doch das Residuarbleiben der totalen 
Lahmung des Peroneusstammes ebenso zu bewerten sein, wie eine von 
vomherein isolierte Kontinuitatstrennung dieses Hauptstammes im 
Ischiadicus. — Nur dreimal war der Tibialis in der Rniekehle isoliert 
getroffen bei frontalem DurchschuB durch das Gelenk. 

Dann kommen der Reihe nach der Medianus (32 Falle) und Ulna- 
ris (26 Falle), eine Zahl die sich noch um 18 erhoht, wenn man die Kom- 
bination von gleichzeitiger Ulnaris- und Median usverletzung 
hinzuzahlt. Selten ist der Femoralis und noch seltener der Axillaris 
und Museulocutaneus isoliert getroffen. 

Sehr oft dagegen sind wieder SchuBverletzungen des Oberarmplexus. 
Ich habe diese 22 nicht in ,,partielle“ und „totale“ getrennt, da in keinem 
Fall die Lahmung samtlicher Plexusstamme eine vollstandige war, re- 
spektive blieb. Denn auch dort, wo zunachst tiberhaupt keine Bewegung 
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in der oberen Extremitat moglich war, kamen doch wahrend der Beob- 
achtung ziemlich bald gewisse Teilfunktionen wieder zurtick. Man wird 
die Plexuslahmungen, wie man es ja auch sonst tut, besser nach den 
hauptsachlichsten Symptomenbildem gruppieren. Da fand ich 5mal 
das Bild der E r b schen Lahmung, 3mal das der unteren, Klumpke- 
schen Plexuslahmung; 2mal war vorwiegend der hintere Stamm des 
Plexus getroffen. Zweimal beherrschten die sensiblen Symptome das 
Krankheitsbild. Von den Eigenttimlichkeiten der Wiederkehr der Be- 
wegungsfunktionen nach Plexusverletzungen wird im SchluBkapitel die 
Rede sein. 

Unter den partiellen Nervenverletzungen sind eine ganze Reihe, bei 
denen die motorische Funktionsstdrung wesentlich hinter der sen¬ 
siblen zurticktritt, oder bei denen iiberhaupt nur sensible Ausfalls- 
und Reizerscheinungen beobachtet wurden. Oppenheim (Berliner 
klin. Wochenschr. 1914) hat bereits darauf hingewiesen und ich habe 
das ebenfalls an meinem Material beobachtet und erwahnt, daB auch bei 
hochsitzenden Lasionen gemischter Nerven vorwiegend die sensiblen 
Ziige geschadigt sein konnen. So sah ich eine isolierte Aufhebung der 
Sensibilitat im Ulnarisgebiet ohne ausgesprochene Lahmung imd noch 
ofters waren sensible Reizerscheinungen und vasomotorische 
Symptome bei partiellen Verletzungen des Median us und Ischiadi- 
cus, ohne daB hier nennenswerte Lahmungserscheinungen bestanden. 

Es ist jetzt viel davon die Rede, wie ungemein intensiv oft die 
sensiblen Reizerscheinungen bei den SchuBverletzungen der 
Nerven sind. Sie pflegen am starksten bei den Ischiadicus-, Media- 
nus- und Arm plexusverletzungen zu sein. Bei Radialislahmungen, 
so haufig sie sind, treten die schmerzhaften Erscheinungen ganz zurtick; 
ich habe hier nur einmal bei einer partiellen Lahmung etwas starkere 
schmerzhafte MiBempfindungen gesehen. Bei den Schadigungen im 
Ulnarisgebiet bestanden sie vorwiegend in unangenehmem Kalte- und 
Druckgefiihl. t)ber die starksten Schmerzen aber klagten die Patienten 
gewohnlich bei Verletzungen des Medianus und Tibialis. Es ist schon 
mehrfach darauf hingewiesen worden, so neuerdings auch von Bruns 
(Neurolog. Centralbl. 1915), daB es sich hier meistens um partielle 
Schadigungen handelt. Das kann auch ich bestatigen (siehe jedoch 
unten S. 427), und schon die vorhin aufgefiihrte groBe Zahl der par¬ 
tiellen Median us verletzungen spricht zusammen mit der Tatsache, 
daB bei dieser SchuBverletzung die meisten Schmerzen geklagt werden, 
in diesem Sinne. Mitunter sind es gerade beim Medianus wohl mehr 
Schadigungen in der Umgebung des Nerven, die diesen in Mitleiden- 
schaft ziehen. Ich sah im ganzen dreimal bei Aneurysma der Arteria 
brachialis tiberaus starke Medianusschmerzen, ohne daB Abweichungen 
der elektrischen Zuckungsformel und objektiv nachweisbare Ausfalle des 
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Empfindungsvermogens vorhanden waren. Die Entfemung des Aneu- 
rysmas hatte ein Aufhoren oder doch ein ganz erhebliches Nachlassen 
der Schmerzen zur Folge. 

Bei diesen vorwiegend sensiblen Folgeerscheinungen der Nervenver* 
letzungen fand ich aueh besonders ausgesprochene vasomotorische 
Storungen. Dreimal sah ich bei partieller Ischiadicuslasion im Endaus- 
breitungsgebiet des Tibialis und Peroneus eine neurotische Cyanose 
rait Glanzhaut und starkem Schwitzen des FuBes. Bei partiellen 
Medianusverletzungen war viermal eine sehr starke „Erythromel- 
algie“ mit Schwellung des 2. und 3. Fingers und Glanzhaut vorhanden. 
Die Schmerzen in den Fingerspitzen waren hier meist auBerordentlich 
lebhaft. 

Bei totalen Ischiadicus- und Tibialislainungen kam zweimal ein 
Mai perforant vor. Auch die Medianuslahmungen scheinen mir wie<ler 
ahnlich, wie die des Ischiadicus, haufig die Grundlage zu geben fur das 
Auftreten rasch fortschreitender nekrotisierender Prozesse nach Ein- 
wirkung auBerer Schadlichkeiten. Ich sah, wie sich bei ganz leichter Ver- 
brennung die Haut in groBen Blasen abhob und wie sich bis auf den 
Knochen reichende Geschwure ent nickel ten. Natiirlich kommt das auch 
einmal bei schweren Ulnarisanasthesien vor. Aber ich habe den Eindruck, 
als wenn mehr noch bei der Medianus- und Ischiadicuslasion der auBere 
AnlaB nur ein geringfugiger zu sein braucht fur die Entstehung ausge- 
dehnter trophischer Veranderungen. Bei einer totalen Peroneusan- 
asthesie war zum Beispiel eine ganz leichte und zunachst nur in einer 
geringen Rotung erkennbare Verbrennung durch eine Warmflasche 
der AnlaB fiir Blasenbildung am FuBrlicken; und zwar entstand hier 
zunachst etwa 24 Stunden nach der auBeren Einw'irkung eine groBe 
Blase, dann nach 3 und nach 5 Tagen noch eine zweite und eine dritte. 
Die darauffolgende Geschwiirsbildung griff bis auf die Sehnen hinab, von 
denen eine nekrotisch wurde. Einen besonderes umfangreichen eitrigge- 
schwurigen ProzeB sah ich bei einem Kranken mit totaler Ischiadicus- 
lahmung, der seinen FuB eine Weile gegen die Heizkorper gehalten hatte. 

Das sind Folgeerscheinungen der totalen Anasthesie, die ja langst be* 
kannt sind. Bei den partiellen Empfindungsstorungen mit Hyper- 
algesie kommen dagegen mehr ausgedehnte vasomotorische Storungen 
mit Hautveranderungen (Erythromelalgie, Glanzhaut, Abschilferung, 
Odem, lokalem Schwitzen) usw. vor. 

Die bei partieller Medianus- und Tibialisverletzung so besonders 
haufigen Schmerzen mit taktiler Hyperalgesie sind oft daran schuld, 
daB die Kranken die Hand oder den FuB nicht gebrauchen konnen. Die 
Schmerzen, die zum Beispiel manche Medianusverletzten in den Finger- 
liageln und Fingerspitzen haben. scheinen oft uberaus peinigend zu sein. 
Ahnlich sind die Tibialisverletzten (lurch ihre Schmerzen behindert. 
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den FuB oder auch nur die Ferse auf den Boden aufzusetzen. Bei diesen 
Kranken mit Tibialisverletzungen sind freilich die schmerzhaften Be- 
schwerden nicht immer auf die sensible Schadigung dieses Nerven zu 
beziehen. Ich sah bei einigen solchen Verwundeten eine totale An- 
asthesie im Gebiete des Tibialis und dabei an der Grenze der Anasthesie 
im Asbreitungsgebiete des Saphenus am inneren FuBgewolbe eine sehr 
starke Hyperasthesie, also im Grenzgebiete zwischen Tibialis 
und Saphenus. Diese Kranken waren wegen dieser Uberempfindlich- 
keit beim Auftreten des FuBes sehr behindert. Und dann haben einige 
dieser Tibialisverletzten deshalb Beschwerden beim Aufsetzen des FuBes, 
weil die kleinen FuBmuskeln, die vom Tibialis innerviert werden, ge- 
schadigt oder gelahmt sind, wie ich das in Ubereinstimmung mit den 
neuerlich gemachten Mitteilungen Kramers beobachtet habe. 

Von den sensiblen Ausfallserscheinung^n hier im einzelnen 
zu reden, halte ich nicht fur notwendig. Eine wesentliche Bereicherung 
unserer Kenntnis haben, glaube ich, die Beobachtungen bei SchuBver- 
letzungen bisher nicht gebracht. Wenn ich die ausftihrliche zusammen- 
fassende Darstellung, welche Kramer in dem Lewandowskyschen 
„Handbuch der Neurologie“ liber das Verhalten der Sensibilitat bei peri- 
pheren Verletzimgen bringt, mit meinen jetzigen Feststellungen ver- 
gleiche, so wiiBte ich bier nichts Wesentliches hinzuzufiigen. 

Jedenfalls bestatigt sich hier wieder, wie notwendig es ist, sich nach 
den Headschen Regeln zu rich ten und vor allem zwischen dem Verhalten 
der groben protopathischen und der feineren epikritischen Sensibilitat 
zu unterscheiden. Wer sich vorwiegend nach dem Verhalten der 
Schmerzempfindung richtet, wird ganz falsche und unbrauchbare Re- 
sultate bekommen. MaBgebend flir den sensiblen Ausfall ist in erster 
Linie der Nachweis der Beeintrachtigung der Beriihrungsempfindung. 
Und wenn man diese beiden Empfindungsqualitaten priift, wird man 
wesentliche Unterschiede in den Ergebnissen ziemlich regelmaBig fest- 
stellen und vor alien Dingen den Befund erheben konnen, daB die Auf- 
hebung oder Beeintrachtigung der Schmerzempfindung meist von der 
Stoning der Beriihrungsempfindung peripher weit iiberschritten wird 
oder daB sich eine Aufhebung der Beriihrungsempfindung mit Hyper- 
algesie verbindet. Aber ich will auf diese bekannten Dinge hier nicht 
eingehen, zudem wird mein Schuler Seelig dariiber spater ausflihrlich 
berichten. Natiirlich gibt das reiche Beobachtungsmaterial der SchuB- 
verletzungen Gelegenheit, die Umgrenzung der einzelnen Sensibilitats- 
stdrungen bei Verletzung der groBen Nerven, besonders auch der Plexus, 
welch letztere wohl die variabelsten Bilder geben (vgl. auch die Mitteilung 
Sangers, Mlinch. med. Wochenschr. 1915) wieder einmal zu vergleichen. 

Nur ein Wort noch zu den Sensibilitatsstorungen bei der Ra- 
d i a 1 i s 1 ah m u ng. Es ist neuerdings mehrfach hervorgehoben worden, 
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daB bei den SchuBverletzungen dieses Nerven eine ausgesprochene Sen- 
sibilitatsstorung in viel groBerer Haufigkeit gefunden wird, als bei den 
Friedensverletzungen. Da das so erfahrene Autoren, wie zum Beispiel 
Oppenheim, Bruns, erklaren, so ist daran nicht zu zweifeln. Aber 
wenn man die sensiblen Ausfalle bei Verletzungen dieses Nerven mit 
denen anderer vergleicht, so meine ich, daB da ein recht wesentlicher 
Unterschied besteht. GewiB habe auch ich in einem groBen Prozentsatz 
der Falle im Gebiete des Metacarpus des ersten und zweiten Fingers und 
auch ihrer Grundphalangen oder an der AuBenseite des Daumenballens, 
mitunter daneben noch hinten und auBen unterhalb des Elienbogen- 
gelenks sensible Ausfalle, vorwiegend fur die Beruhrungsempfindung, 
feststellen konnen. Aber fast immer war das Gebiet nur sehr klein und 
die Empfindungsstorung meist recht eingeschrankt und uberaus wech- 
selnd im Vergleich z.u dem Befund bei anderen Nervenverletzungen. 
Damit hangt es wohl auch zusammen, daB hier schmerzhafte Reizerschei- 
nungen und trophische Storungen auBerst selten vorkommen. 

DaB auch bei totalen Anasthesien neben objektiven Ausfalls- 
erscheinungen lebhafte Schmerzen vorkommen, ist bekannt. Und 
wenn vorhin die Rede davon war, daB es meist die Falle von partieller 
Kontinuitatsunterbrechung sind, bei welchen besonders starke Schmer¬ 
zen beobachtet werden, so ist das nur mit Einschrankung richtig. Ich 
habe schon friiher darauf hingewiesen, daB bei operativ erwiesener to- 
taler Ischiadicusdurchtrennung sehr starke Schmerzen in das vollig 
anasthetische Gebiet projiziert werden. Die Narbenvorgange am zen- 
tralen Stumpf sind die Ursache fur diese subjektiven Beschwerden. 

Von den motorischen Bildem braucht hier im einzelnen nicht ge- 
redet zu werden. Es war ja schon vorhin betont worden, wie haufig 
Kombinationen verschiedener Nervenverletzungen sind und wie hier 
die kompliziertesten Bilder entstehen konnen. Bemerkenswert erscheint 
mir nur zweierlei: namlich erstens, wie haufig bei SchuBverletzungen, 
welche den Hauptstamm eines Nerven treffen, Ausfallserscheinungen 
nur eines seiner Aste sind. So sah ich mehrfach bei Lasion des Ul¬ 
nar is iiber dem Ellenbogengelenk eine tbtale Lahmung lediglich der 
kleinen von ihm innervierten Handmuskeln. Das Analogon dazu 
stellt die isolierte Lahmung der kleinen FuBmuskeln dar, die ich 
dreimal bei einer hochsitzenden Tibialislasion fand. Das sehr 
charakteristische Bild, das bei der Lahmung dieser Muskeln entsteht, 
hat Kramer (Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1915) neuerdings ge- 
wiirdigt, speziell auch die schon erwahnte starke Behinderung des Rran- 
ken, sich auf diesen FuB beim Gehen und Stehen zu stiitzen. In meinen 
Fallen war iibrigens ziemlich friih schon eine sehr starke Klauenstellung 
der Zehen zu sehen, die — deutlicher als in den Kramerschen Fallen — 
gleich auf die Lasion aufmerksam machen muBte. SchlieBlich ware hier 
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aoch die isolierte Lahmung des Extensor hallucis longus zu 
nennen, die ich ebenfalls einigemale bei einer den Stamm des Peroneus 
treffenden Verletzung sah. Auch war einmal bei einer hoch am Oberarm 
sitzenden leichten Lasion des Medianus der einzige Funktionsausfall die 
Behindenmg der Beugung des Zeigefingers. 

Solche Beobachtungen sprechen fur die topographische Sonderung 
einzelner Hauptbtindel im Querschnitt des Nervenstammes. Aber an- 
dererseits glaube ich, daB es zu weit geht, wenn man nach Stoffels 
Untersuchungen nun annimmt, daB gewisse unverbrtichliche Gesetze 
bestiinden, wonach eine sauberliche Sonderung der N ervenfaserbiindel 
nach scharf umgrenzten Gruppen immer gegeben sei. Es ist einer 
solchen Ansicht auch von B raus (Mfinch. med. Wochenschr. 1915, S. 160) 
widersprochen worden. Und manche klinischen Beobachtungen sprechen 
meines Erachtens unbedingt dafur, daB die Gruppieruiig keineswegs 
eine so scharfe ist und daB die Einzelaste der Nerven nicht immer im 
Hauptstamme eine gute topographische Sondenmg besitzen. Wir sehen 
mitunter eine scheinbar regellose Verteilung der Lahmung von 
Einzelmuskeln bei Lasion im Ha uptstam meines Nerven. Zum Bei- 
spiel bei einer Medianusverletzung eine Lahmung der langen Beuger und 
des Opponens pollicis, wahrend die anderen, vom Medianus innervierten 
kleinen Handmuskeln und die Pronatoren erhalten sind; dann bei einer 
Ulnarisverletzung zum Beispiel eine Ausschaltung der von ihm inner¬ 
vierten Interossei und der langen Beuger im Vorderarm bei Intaktheit 
der Lumbricales und der Kleinfingerballenmuskeln. Auch bei hoch- 
sitzenden Plexusverletzungen habe ich in ganz regelloser Weise diesen 
und jenen Muskel oder eine kleinere Muskelgruppe gelahmt gesehen 
neben intakt erscheinenden Muskeln der unmittelbaren Nachbarschaft 
im gleichen Nervengebiete. 

Das Verhalten der Reflexe endlich bietet nicht viel Interessantes. 
Es fiel mir auf, wie verschiedenartig bei partiellen Femoralisverletzungen 
das Fehlen und Erhaltensein des Patellarreflexes ist und wie bei der 
Wiederherstellung der Beweglichkeit in manchen Fallen der Reflex 
schon friihzeitig wiederkehrt, wahrend er in anderen sehr lange auf sich 
warten laBt trotz verhaltnismaBig guter Funktion des Quadriceps. 
Letzteres konnte naturlich mit einer vorwiegenden Schadigung der 
zentripetalen Fasem zusammenhangen. Ich habe aber den Eindruck, 
als wenn Beziehungen zwischen Reflex und Lahmung der Einzelgruppen 
in diesem Muskel bestehen. So kehrte der Reflex besonders in den Fallen 
lange Zeit nicht zuriick, wo die Musculi vasti getroffen waren — und 
umgekehrt. — Sehr auffallend ist mir das haufige Fehlen des Achilles- 
sehnenreflexes bei Peroneuslahmungen gewesen. Auch Bruns 
weist neuerdings darauf hin und meint, ob sich hierin vielleicht eine 
leichte Mitbeteiligung des Nervus tibialis ausdriickt. Das konnte ja 
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fur manche am Oberschenkel gelegene Lasion des Peroneus zutreffen. 
Jedenfalls ware es nicht von der Hand zu weisen. Doch ist eine solche 
Ursache ganz sicher in einigen Fallen meinerBeobachtung auszuschlieBen, 
wo der Peroneus in der Gegend des Fibulakopf chens getroffen war und 
von einer Mitbeteiligung des Tibialis keine Rede sein konnte. Es folgt 
daraus, daB tatsaehlich bei reiner Peroneuslahmung eine Aufhebung des 
Achillessehnenreflexes vorkommt. Es gibt aber aueh Falle von schwerer 
Peroneuslahmung, in denen dieser Reflex erhalten ist. 

Die Frage der Kontinuitatsunterbrechung. 

Die sachverstandigen Autoren haben in letzter Zeit wiederholt be- 
wegliche Klage dariiber gefuhrt, daB wir nicht in der Lage sind, mit 
unseren heutigen diagnostischen Hilfsmitteln klinisch zu entscheiden, 
ob eine vollstandige Kontinuitatsunterbrechung eines Nerven vorliegt 
oder nicht. Oppenheim, Bernhard, Lewandowsky, Bruns, 
Nonne u. a. erfahrene Neurologen haben das in ihren Vortragen und 
Veroffentlichungen wieder hervorgehoben. Die Sache steht, wie ich in 
meinem Aufsatz liber die ,,Nervennaht“ schrieb, so, ,,daB wir nur ent- 
scheiden konnen, in welchen Fallen keine komplette Kontinui- 
tatstrennung vorliegt. Dagegen konnen wir nicht mit Bestimmt- 
heit sagen, daB in einem Fall der Nerv total zerrissen sein miisse. 
Denn nur die positive Reaktion im Sinne einer noch partiellen Leitungs- 
fahigkeit und einer inkompletten Entartungsreaktion gibt uns bei der 
elektrischen Untersuchung die Sicherheit, daB der Nerv nicht total 
durchtrennt ist“. 

Im allgemeinen wire! es also leicht zu entscheiden sein, wo eine nur 
unvollstandige Kontinuitatsunterbrechung vorliegen muB. Immer- 
hin bestehen auch fur die Bejahung dieser Frage Schwierigkeiten. Und 
zwar ist es vor allem die von Oppenheim neuerdings gemachte Fest- 
stellung, daB die voile Ausbildung des Syndroms der totalen elektrischen 
Entartungsreaktion keineswegs immer in der kurzen Zeit (nach ca. 10 Ta- 
gen) sich vollzieht, wie man das gemeinhin annahm. Wie ich schon in 
meiner friiheren Arbeit betont habe, habe ich an meinem Material die 
gleiche Beobachtung machen konnen, deren Bedeutung Oppenheim 
vor allem gewiirdigt hat. Man sieht namlich, auch wenn schon Wochen 
seit der SchuBverletzung verflossen sind, gar nicht selten ziemlich 
prompte galvanische Reaktionen. Ich beobachtete das vor- 
wiegend bei Ischiadicus- und Ulnarisverletzungen und hatte mich an- 
fangs entschieden dahin ausgesprochen, daB hier nur eine partielle La¬ 
sion vorliegen konne. Bei einem Fall von Ischiadicuslahmung zeigte 
zum Beispiel der Extensor hallucis longus und Gastrocnemius noch 
6 Wochen nach der Verletzung prompte galvanische Zuckung; erst nach 
dieser Zeit wurde diese ausgesprochen trage. Es ist mir aufgefallen, daB 
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gerade der Extensor hallucis longus und der Peroneus brevis oft lange Zeit 
prompt galvanisch reagieren, wahrend die anderen Peroneusmuskeln 
vollstandige Entartungsreaktion zeigen. Bei einer Radialislahmung 
wurde erst 12 Wochen nach der SchuBverletzung das Bild der Ent¬ 
artungsreaktion ein vollstandiges, indem zur Aufhebung der in- 
direkten und der faradischen Erregbarkeit die galvanische Zuckungs- 
tragheit hinzutrat. In den eben zitierten Fallen handelte es sich nicht 
etwa um eine erst durch sekundare Vorgange (Callusumschniirung) 
bewirkte Vervollstandigung der Kontinuitatsunterbrechung; denn die 
Operation in beiden Fallen lehrte, daB der Nerv tatsachlich total durch- 
trennt war. 

So wird man sich in jenen Fallen vorsichtig auBem miissen, in denen 
eine vollige Aufhebung der Funktion neben elektrischer Leitungsun- 
fahigkeit des Nerven und Fehlen der faradischen Erregbarkeit bei Vor- 
handensein leidlich prompter galvanischer Zuckung besteht. Man wird 
in diesen Fallen die Entscheidung von einer weiteren Beobachtung 
abhangig machen und dann sieht man schlieBlich doch das elek- 
tri8che Bild vollstandig werden, wo eine totale Leitungsunterbrechung 
vorliegt. 

Die Schwierigkeiten sind aber deshalb um so groBere,als in derartigen 
Fallen neben der prompten direkten Erregbarkeit auch eine An- 
sprechbarkeit des Nerven fiir den elektrischen Strom vorge- 
tauscht werden kann. So sah ich einige Falle, in denen man vom 
Radialispunkt eine Zuckung im Supinator longus und Extensor carpi 
radialis beobachtet hatte oder wo man vom Nervenpunkt liber dem 
Handgelenk eine riicklaufige Zuckung der langen Ulnarisbeuger erhielt. 
Es handelte sich jedoch bei diesen Fallen nicht um eine erhaltene Leitungs- 
fahigkeit des Nerven, sondern die Zuckung war die Folge einer direkten 
Erregung der betreffenden Muskeln durch Stromschleifen. 

Man wird diese Dinge in Riicksicht ziehen miissen, um nicht falschlich 
oder voreilig eine partielle Nervenschadigung anzunehmen. 

Das gilt auch fiir die Beurteilung der subjektiven Beschwerden, 
welche Nervenverletzte haben und von denen friiher die Rede war. 
Ich sagte bereits, daB man die starksten Beschwerden dort findet, wo 
der Nerv nur teilweise durchrissen ist. Aber man darf sich davon nicht 
allzusehr bestimmen lassen, denn es wird auch liber auBerordentlich 
intensive Schmerzen geklagt, wo der Nerv tatsachlich durchrissen 
war. Ich habe das besonders bei Ischiadicuslahmungen gesehen. Der 
Nerv war hier durch das GeschoB ein Stuck mitgerissen und das zentrale 
Ende des durchtrennten Nerven in derbes Narbengewebe eingebettet. 
Wie bei Amputierten wurden hier die Schmerzen in das Gebiet der aus- 
geschalteten Nervenbahnen projiziert. Anders liegen die Dinge natiirlich, 
wo der Kranke im Hautgebiet des verletzten Nerven taktile Hyperalgesie 
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hat, wo ihm zum Beispiel die Beriihrung der Bettdecke, der Wasche usw. 
schon starke Schmerzen bereitet. Das weist auf das Erhaltensein der 
Leitung hin. 

Nicht jedoch sind bei manchen Nervenverletzungen die Muskel- 
schmerzen beweisend fur das partielle Erhaltenbleiben der Nerven - 
bahn. Ich habe jtingst darauf aufmerksain gemacht, daB Kranke nach 
Ischiadicusverletzung sehr starke Wadenschmerzen hatten, und zwar 
nicht allein spontan, sondem vor allem auch, wenn man einen leichten 
Druck auf die Wadenmuskulatur austibte. Ich hielt das friiher fur ein 
Zeichen der Unvollstandigkeit der Nervenverletzung, sah dann aber — 
his jetzt in 3 Fallen —, daB dieses Symptom auch bei totaler ZerreiBung 
des Nerven vorkommt. Eine Erklarung dafur ist, wie ich fruher schon 
ausfiihrte, nicht leicht zu geben. Man sollte ja annehmen, daB die sen- 
siblen Fasern in den Wadenmuskeln von dem sie innervierenden Tibialis 
herstammen und daB bei dessen Durchtrennung keine lokal auslosbaren 
Schmerzen gefunden werden konnen. Man kann deshalb daran denken, 
daB hier Nerven aus einem anderen Gebiet, vielleicht aus dem Femoralis 
oder Saphenus, die Muskulatur sensibel mitversorgen und daB die De- 
generationsvorgange unter Umstanden schmerzhafte Empfindungen 
erzeugen konnen. 

SchlieBlich liegt es nahe, bei beschrankten Lahmungen in einem 
Nervengebiet auch nur eine unvollstandige Unterbrechung dieser 
Bahn anzunehmen — in Fallen also, wo z. B. der Ulnaris noch am 
Oberarm getroffen ist und wo nur die Handmuskulatur funktionell 
ausfallt oder wo etwa bei einer Radialislahmung durch SchuB am 
Oberarm nur die Fingerextensoren resp. die hintere und untere Gruppe 
getroffen ist, wahrend der Supinator longus und der Extensor carpi 
radialis frei blieb. Und sehr oft wird man recht haben, wenn man 
§ au8 der Unvollstandigkeit der Lahmung im Gesamtgebiet eines ver- 
letzten Nerven auch auf eine nur relativ leichte Schadigung des Nerven 
schlieBt und deshalb mit der Wahrscheinlichkeit rechnet, daB sich die 
Funktion auch in den stark geschadigten Muskelgruppen wiederher- 
stellt, weil eben die Leitungsbahn des Nerven im groBen und ganzen 
erhalten sei. Aber ahnlich wie — in groBerem Stile — bei einer Ischia- 
dicusverletzung nur der eine Hauptstamm zerstort sein kann, so kann 
auch bei anderen groBen Nervenstammen einmal eine gesondert liegende 
Hauptfasergruppe total zerrissen, der ubrige Nerv aber erhalten sein, 
und es kaim durch Zwischenlagerung narbigen Bindegewebes die 
Regeneration in dem ladierten Felde des Nervenquerschnitts unmoglich 
sein. Deshalb wird man bei dieser Art von unvollstandigen 
Lahmungen die Prognose nicht immer zu gunstig stellen 
durfen. Es unterscheiden sich eben diese unvollstandigen Lahmungen, 
wo ein Hauptast mit seinem Muskelgebiet ausgeschaltet ist, von jenen. 
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wo rnehr oder weniger gleichmaBig alle Bahnen eines Nerven in Mit- 
leidenschaft gezogen sind. 

Eine viel groBere Bedeutung als die Falle, in denen man falschlich 
bei einer totalen Kontinuitatsschadigung auf eine partieile schlieBt, 
haben diejenigen, bei denen man auf Grand des klinischen Bildes eine 
totale Unterbrechung der Nervenbahn anzunehmen geneigt ist. 
Ich habe das eben schon hervorgehoben, daB dazu die Unzulanglich- 
keit unserer klinischen diagnostischen Hilfsmittel leicht 
verfuhrt. 

Mangel in der Beobachtung und Untersuchungstechnik sind daran 
meist nicht schuld. Man wird sich nur daran zu erinnem haben, daB 
in stark abgekuhlten Gliedem die Muskeln physiologisch das Bild der 
totalen Entartungsreaktion geben konnen; zumal bei der Untersuchung 
der kleinen Handmuskeln ist daraiif zu achten. Ich lasse solche Ver- 
letzte deshalb vor der Untersuchung meist ein langdauemdes warmes 
Handbad nehmen. Dann macht manchmal das Odem, das als Folge 
der Verbande oder der durch die chirurgischen Veranderungen bedingten 
Zirkulationsbehinderungen nicht selten ist, gewisse Schwierigkeiten. 
Die leicht paretischen Muskeln, die von dem Odem durchsetzt und 
deren elektrische Erregbarkeit vermindert ist, reagieren bei direkter 
Reizung nicht oder nur auBerst schwer auf den elektrischen Strom, 
wahrend die Stromschleifen leicht weithin an entfemte Muskelgrappen 
geleitet werden. Man kann in diesen Fallen keine Klarheit bekommen 
und wird das Schwinden des Odems abwarten miissen. 

Kann man also diese Schwierigkeiten leicht umgehen, so erscheint 
die Unzulanglichkeit unserer Untersuchungsmittel trotz aller Muhe, 
hier zu groBerer Sicherheit der Diagnose zu gelangen, bisher noch nicht 
iiberwindbar. Denn das Bild der totalen Entartungsreaktion 
und volligen funktionellen Ausschaltung kann eben auch bei 
unvollstandigen Nervenverletzungen vorkommen, wie man ja 
jetzt zur Geniige gesehen hat, und kann auch langere Zeit so bestehen 
bleiben. 

Man hat auf allerhand geringftigige Unterscheidungsmerkmale 
hingewiesen, die hier wenigstens einen gewissen Anhalt fiir die Be¬ 
st immung der Schwere der Kontinuitatsunterbrechung geben konnten. 
So hat man beziiglich des elektrischen Bildes hervorgehoben, daB das 
Hinzutreten einer fruhzeitigen und raschen q uantitativen 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit zur Entartungs¬ 
reaktion ein Zeichen fur die Vollstandigkeit der NervenzerreiBung sei. 
Das ist im groBen und ganzen wohl nicht unrichtig. Aber erstens sehen 
wir auch bei vollstandigen Kontinuitatsunterbrechungen Monate 
hindurch keine wesentliche quantitative Herabsetzung der galvani- 
schen Erregbarkeit auf tret en und dann gibt es auch eine friih- 
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zeitige oder schwere Herabsetzung, sogar eine Aufhebung der 
galvanischen Erregbarkeit bei unvollstandiger Durchtrennung des 
Nerven. Ich habe das bei Radialis- und bei Ischiadicusverletzungen 
gesehen, die sich dann ziemlich rasch von einem bestimmten Zeitpunkt 
ab ausglichen. Es ist also dieses Zeichen von nur geringer diagnostischer 
Bedeutung. 

So selbstverstandlich die Forderung ist, so darf sie doch wohl wieder 
erhoben werden, namlich eine ausfuhrliche motorische Funk* 
tionsprtif ung in jedem Falle vorzunehmen und regelmaBig zu wieder- 
holen und sich nicht — auch gerade bei alteren Fallen — lediglick auf die 
elektrischen Reaktionen zu verlassen. Denn das Bild der elektrischen 
Entartungsreaktion kann ein vollstandiges bleiben und die 
motorischeLeistungsfahigkeit sich doch wiederherstellen—, 
wie man das ja langst weiB. Ich habe eine ganze Reihe von sole hen 
Fallen, zumal Radialislahmungen, gesehen, bei denen bereits leidlich 
gute Leistungen in den Muskeln festgestellt wurden, die elektrisch 
noch schwerste Storungen der Zuckungsformel aufwiesen. 

Auch eine friihe und schwere Atrophie der Muskeln beweist 
keineswegs immer, daB die Kontinuitatsunterbrechung voll- 
standig sein mtisse (s. S. 480). Immerhin scheint mir ein weitgehender 
Schwund der Muskulatur in den Fallen viel haufiger zu sein, wo die 
Lasion eine totale war, als in jenen anatomisch doch unvollstandigen 
Lasionen, die klinisch das Bild der vollstandigen Lahmung Monate 
hindurch boten. 

Der Verhalten der Sensibilitatist natlirlich in Rucksicht zu ziehen, 
obschon ja auch darauf wieder kein zu groBer diagnostischer Wert ge- 
legt werden kann. Ich erwahnte schon, daB vollstandige Anasthesien 
im ganzen anatomischen Ausbreitungsgebiet eines Nerven, z. B. des 
Ulnaris und des Medianus, vorkommen konnen, ohne daB die moto* 
rischen Aste dieses Nerven eine grobere Schadigung erfahren hatten. 
Diese Anasthesien bei nur partieller und mitunter ganz geringfllgiger 
motorischer Beeintrachtigung beweisen ja ohne weiteres, daB die 
Storungen des Empfindungsvermogens keinen sicheren Anhalt geben 
konnen fur die Entscheidung der hier in Rede stehenden Frage. 

Immerhin konnen Eigentumlichkeiten der Sensibilitats- 
storung wenigstens die Vermutung nahelegen, es mochte eine 
unvollstandige Lasion vorliegen. Die Radialislahmungen mit ihren 
Besonderheiten der hochst wechselnden Mitbeteiligung der Sensibilitat 
und der durchschnittlichen Geringfugigkeit dieser Storungen bleiben 
dabei auBer Betracht. Anders dagegen ist es, meine ich, z. B. beim 
Ulnaris, beim Peroneus u. a., wo bei den kompletten Lahmungen fast 
regelmaBig ein groBer Teil des anatomischen Ausbreitungsgebietes des 
Hautastes dieser Nerven in ziemlich charakteristischer Form aus- 
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geschaltet ist. Hier spielen Anastomosen und Vertretungen in den 
Grenzzonen im Endgebiete der Hautaste eine nur geringe Rolle, wenn 
nattirlich auch die periphere Begrenzung der Sensibilitatsstorung in 
ziemlicher Breite schwankt. Aber findet man bei solchen Nervenver- 
letzungen das betreffende sensible Gebiet frei, so darf man vermuten, 
daB die Unterbrechung keine vollstandige ist. Ahnlich steht es in 
anderen Fallen, bei denen eine urspriingliche Anasthesie allmahlich zu- 
ruckgeht. Wo sie sich nur in der Peripherie verringert, da beweist das 
bekanntlich nichts gegen die Schwere der Nervenverletzung, weil dieses 
Gebiet von den ungeschadigten Nervenendasten benachbarter Zonen 
versorgt werden kann. Wenn dagegen in dem sensiblen Feld z. B. 
des Peroneus die Anasthesie in groBer Ausdehnung zurucktritt und die 
trophischen Storungen, z. B. die Abschilferung, verschwindet, so zeigt 
das ziemlich oft die Unvollstandigkeit der Verletzung an. Und mehr 
noch scheinen mir die mitten im anasthetischen Gebiet auftretenden 
beriihrungs- und schmerzempfindlichen Inseln fur das Erhaltensein 
von Leitbahnen im verletzten Nerven zu sprechen; sie sind noeh wich- 
tiger als die von der Peripherie vorwarts dringende Einschrankung 
der Empfindungsstorung. Aber ich muB betonen, daB auch diese 
Zeichen keine ganz sichere Beweiskraft in der Frage des Grades der 
Kontinuitatsunterbrechung haben. 

Wie bei den meisten Krankheitszustanden ist es das Ensemble 
derEinzelsymptome, welches dieWahrscheinlichkeitsdiagnose 
in der einen oder anderen Richtung lei ten wird. Wo wir eine schwere 
Anasthesie, auffallende trophische Erscheinungen, starke Herabsetzung 
der elektri8chen Erregbarkeit neben vollstandiger Entartungsreaktion, 
friihzeitigen und weitgehenden Schwund der gelahmten Muskeln neben 
volliger motorischer Ausschaltung finden, wird die Diagnose auf eine 
vollstandige Leitungsunterbrechung mit einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit gemacht werden diirfen. Aber freilich immer mit 
der Reserve, daB sich hinter diesem Bilde doch eine unvollstandige 
Durchtrennung vefbergen kann. Und umgekehrt wird man dort, 
wo die Sensibilitatsst6rungen (abgesehen wie gesagt von der Radialis- 
lahmung) gering ist, die Muskulatur keine starke Atrophie zeigt, und 
die galvanische Erregbarkeit auch in spateren Stadien quantitativ wenig 
oder nicht herabgesetzt ist, mehr mit der Moglichkeit einer partiellen 
Lasion rechnen diirfen, wennschon funktionell und elektrisch auch 
das Bild der totalen Lahmung besteht. 

Aber, um es nochmals zu betonen, auch dieses Ensemble der Syin- 
ptome kann tauschen, und sehr haufig ist es ja eben kein in der einen 
oder anderen Richtung vollstandiges. Deshalb wird fiir die Entschei- 
dung der hier aufgeworfenen Frage fast immer ein Zuwarten und 
die einige Monate dauernde Beobaehtung gefordert werden 
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miissen. Wie ich schon friiher begriindet habe, halte ich es fur not- 
wendig, die NervenschuB verletzungen 3—4 Monate hindurch 
auf ihr funktionelles und elektrisches Verhalten zu kon- 
trollieren, da eben wahrend einer solchen Beobachtung sich 
viele Falle als spontan regenerationsfahige oder partielle 
entpuppen, die zunachst fur totale Durchtrennungen ge- 
halten wurden. Und ich befinde mich hier in Ubereinstimmung 
mit Oppenheim, Redlich, Wollenberg, Huismans u. a. (Siehe 
den Abschnitt ,,Die Frage der Operation 44 .) 

Zur Diagnose. 

Wesentliche diagnostische Schwierigkeiten diirfte die Beurteilung 
der SchuB verletzungen peripherischer Nerven kaum machen. Hier 
und da liegen allerdings die Verhaltnisse etwas kompliziert; das gilt 
besonders bei den vorhin schon angefiihrten Kombinationen der Ver- 
letzung verschiedener Nerven. Dort sind die Symptomenbilder zu¬ 
nachst nicht einfach zu analysieren, zumal haufig psychogene Uber- 
lagerung oder Gelenkversteifungen hinzukommen. So habe ich z. B. 
bei einer Lahmung des Medianus fiir die kleinen Handrauskeln meh- 
rere Male eine Aufhebung der Abduction und Extension des Daumens 
gesehen. Der SchuB hatte in einem Falle den Zweig des Radialis fiir 
die betreffenden Muskeln mit zerstort, hauptsachlich aber den Medianus 
getroffen, in den anderen war die Aufhebung der Streckung und Ab¬ 
duction als psychogenes Symptom aufzufassen. Ein anderer Patient 
hatte eine ausgesprochene Klauenstellung der Hand, so daB sie zu¬ 
nachst fiir eine Ulnarislahmung gehalten wurde. Hier war die Stellung 
aber bedingt durch eine schmerzhafte Sehnencontractur infolge Ver- 
letzung der langen Beugesehnen im Vorderarm. In einem anderen Falle 
war eine Radialislahmung konstatiert worden; jedoch zeigte sich, daB 
es sich hier nur um eine Reizung des Medianus und Uhiaris am Vorder¬ 
arm handelte. Bei dem Versuch, die Hand zu strecken, bekam der 
Patient sehr starke Schmerzen und hielt deshalb die Hand in der Stel¬ 
lung der Radialisparese. Bei einer partiellen Lasion des Femoralis wurde 
eine isolierte Lahmung des Extensor hallucis longus beobachtet; das 
GeschoB hatte zu einer Fraktur des Oberschenkelknochens gefiihrt und 
bei der sehr ausgedehnten Callusbildung war der Ischiadicus etwas 
in Mitleidenschaft gezogen worden und darauf muBte diese isolierte 
Lahmung des GroBzehenstreckers bezogen werden. Sie hatte sich erst 
einige Wochen nach der SchuBverletzung ausgebildet und ist vielleicht 
die Folge einer Art Neuritis, bei der ja, wie Oppenheim in seinem 
Lehrbuch auffiihrt, eine solche isolierte Lahmung dieses Muskelastes 
vorkommen kann. 

Ich will hier nicht alle die zum Teil ganz interessanten Bilder solcher 
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Komplikafcionen auffiihren. Fiir den Neurologen konnen sie ja in der 
Analyse kaum Schwierigkeiten bieten. Nur auf die Anastomosen 
sei noch hingewiesen, welche mitunter eine Abweichung des gewOhn- 
lichen Symptomenbildes einer Nervenlahmung bedingen konnen. So 
sah ich bei hochsitzender vollstandiger Durchtrennung des Ulnaris 
eine prompte Reaktion fast aller langen Beuger bei Reizung des Me- 
dianus. Mehrfach beobachtete ich bei einer kompletten Medianus- 
lahmung, daB bei Reizung des Ulnaris fiber dem Handgelenk eine 
Zuckung nicht nur in den gewohnlich vom Ulnaris innervierten 
Muskeln auftrat, sondem auch in dem Opponens pollicis, wahrend man 
vom Medianuspunkt aus keine Reaktion der Daumenballenmuskeln 
erzielte. Es muB in diesen Fallen — ich beobachtete bisher drei solcher 
Falle — eine Anastomose zwischen dem Handast des Ulnaris und des 
Medianus bestehen, bzw. es muB hier der Opponens pollicis vom Ulnaris 
versorgt werden. 

EinigeMale wurden Verletzungen der Ruckenmarkswurzeln fiir 
Lahmungen peripherischer Nerven gehalten. Einer dieser FaUe ist 
wohl ziemlich selten, scheint aber besonders interessant. Dieser Kranke 
kam mit der Diagnose einer partiellen Radialislahmung fur die Strecker 
am Oberarm. Das war jedenfalls das auffalligste und fiir den Kranken 
selbst lastigste Symptom. Wenn er den Arm emporhob, so knickte 
der Vorderarm im Ellenbogengelenk ein. Elektrisch fand sich hier 
partielle Entartungsreaktion. Die Muskeln des Radialis am Vorder¬ 
arm dagegen wiesen ebensowenig wie die anderen Armmuskeln irgend- 
eine Anderung der Zuckungsformel auf. Bei der Priifung auf die Sen- 
8ibilita.t fand sich eine fast vollige Aufhebung des Empfindungsver- 
mogens an der Innenseite der ganzen linken oberen Extremitat, an der 
Hand also in deren ulnaren Halfte; und auf der anderen Korperseite 
lieB sich, etwa von der Hohe der Brustwarze ab, eine Aufhebung bzw. 
schwere Beeintrachtigung der Schmerz- und Temperatureitipfindung 
feststellen. AuBerdem fanden sich auf der linken Seite an der unteren 
Extremitat eine leichte motorische Schwache, der der Kranke selber 
aber keine Bedeutung beilegte und die deshalb iibersehen wurde, femer 
gegenrechtsgesteigerte Reflexe mitFuBklonus, BabinskiundOppen- 
heimschem Phanomen. Der Kranke hatte demnach eine unvollstandige 
Brown - S6quardsche Halbseitenlahmung, die ihn nicht wesentlich 
behinderte und die sich anfanglich aus einer nur wenige Tage dauernden 
Paraplegie heraus entwickelt hatte, resp. daraus zuriickgeblieben war. 
Der SchuB muB also hier das unterste Ende der Halswirbelsaule getroffen 
und dort die letzte Halsmark- und oberste Brustmarkwurzel zerrissen 
und wohl die angrenzende Substanz des Riickenmarks gestreift haben. 
Die Lahmung des Triceps erklart sich daraus, daB seine Muskeln ihr 
Innervationsgebiet im Bereiche der genannten Wurzeln haben. Die 
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degenerative Lahmung in diesem Wurzelgebiet besserte sich innerhalb 
einiger Wochen so wesentbch, daB der Patient wieder ziemliche 
Kraft bei der Streckung im Ellenbogen entfalten konnte. Bekanntlich 
beteiUgen sich an der Versorgung dieses Muskels ja auch andere Wurzel- 
ziige und Riickenmarkssegmente, die wohl vikariierend dafiir ein- 
getreten sind. Auch die motorischen und sensiblen Ausfallserscheinungen 
der Halbseitenlahmung gingen im Laufe der Beobachtung ganz wesent- 
lich zuriick. 

Das ist naturlich ein ziemlich seltener Fall. Haufiger sah ich Ver- 
wechslungen einer Cauda-eq uina - Lasion mit einer peripherischen 
Lahmung, namlich einer Peroneuslahmung. Die Verletzungen der 
Cauda equina, die wir jetzt im Kriege beobachten, sind ja ungemein 
vielgestaltig. Nicht zum wenigsten diirfte das damit zusammenhangen, 
daB den im Wirbelkanal ,,hangenden k< Riickenmarkswurzeln ein wesent- 
lich grOBerer Spielraum bleibt, dem GeschoB auszuweichen, als dem 
fester im Gewebe fixierten Nerven. Benda (Neurol. Centralbl. 1915, 
Nr. 1) hat auch im Sektionsbefund feststellen kdnnen, daB bei einem 
DurchschuB in der Hohe des 2. und 3. Lendenwirbels die Nervenfasern 
der Cauda equina im wesentlichen ausgewichen waren und nur eine 
Gruppe von Biindeln durch Knochensplitter verletzt war. Anders 
wie aus diesen relativ gunstigen raumlichen Verhaltnissen ist das 
Symptomenbild bei sehr vielen Cauda-equina-Liisionen gar nicht zu 
erklaren. Ich habe jetzt im ganzen 27 SchuBverletzungen der 
untersten Riickenmarkswurzeln gesehen. Gliicklicherweise bot 
kaum ein Drittel der Falle das Bild der schweren Paraplegic mit degene- 
rativer Muskelatrophie, Aufhebung der Sensibilitat, Areflexie und Blasen- 
und Mastdarmstorungen. Alle anderen Falle waren unverhaltnismaBig 
viel leichter. In raanchen waren die Erscheinungen geradezu gering- 
fiigig zu nennen. Dabei sah ich einige Male, daB vorwiegend die moto¬ 
rischen Wurzeln getroffen waren; die Sensibilitat aber und besonders 
die Funktionen der Blasen- und Mastdarmentleerung waren kaum 
geschadigt. In einem Falle war umgekehrt in nahezu elektiver Weise 
die Sensibilitat im Bereiche des Anus, Scrotum, Penis ausgeschaltet; 
anfangs bestand Retention und Inkontinenz von Kot und Urin, wahrend 
der Kranke bald die Entleerung von Blase und Mastdarm beherrschen 
lemte, ohne jedoch eine Empfindung fur das Austreten von Stuhl 
und Urin bisher wiedererlangt zu haben. Die motorischen Funktionen 
an den unteren Extremitaten waren in diesem Falle kaum gestort. 

Dlejenigen Cauda-equina-Lasionen, welche auf den ersten Blick 
Schwierigkeiten in der Abgrenzung gegeniiber einer peripherischen 
Lasion machen kdnnen, sind die vorwiegend halbseitigen, in 
welchen die tieferen Abschnitte der Cauda equina durchtrennt sind. 
Einer dieser Kranken hatte vier verschiedene SchuBverletzungen er- 
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halten, darunter eine in der Hohe des Kniegelenks und auf diese schien 
zunachst eine Lahmung im Peroneusgebiet bezogen werden zu mfissen. 
Die genaue Untersuchung stellte zwar eine Lahmung der vorderen 
und seitlichen Muskelgruppen am reehten Unterschenkel mit Leitungs- 
unfahigkeit des Nerven und totaler Entartungsreaktion fest; es zeigte 
sich aber, daB die Sensibilitatsstorungen sich nicht an das Peroneus¬ 
gebiet, sondem an spinale Segment© banden. Wenn auch die Anasthesie 
im Gebiete der 5. Lenden- und 1. Sakralwurzel der bei Peroneusausschal- 
tung gefundenen Sensibilitatsstorung geographisch ahnlich war, so 
fand sich doch dabei noch eine Beeintrachtigung der Sensibilitat in 
den bekannten Zonen an der Hinterflache des Oberschenkels und im 
Gebiete des Anus und Dammes. AuBerdem aber lieB sich aus der 
Anamnese feststellen, daB der Kranke anfangs eine Inkontinenz gehabt 
hatte, die nicht, wie es zunachst scheinen k5nnte, auf einer direkten 
SchuBlasion der Blase beruhte, sondem eben auf der Verletzung von 
Cauda-equina-Fasem. Der SchuB in der Hfihe der mittleren Lenden- 
wirbelsaule schien auBerlich ziemlich bedeutungslos; die Wunden waren 
hier sehr rasch veraarbt. — AuBer diesem habe ich noch drei andere 
Falle gesehen, bei denen die Sache im wesentlichen ahnlich lag und 
die ebenfalls fur Peroneuslahmungen gehalten worden waren. Man 
hatte hier eine hochsitzende Ischiadicuslasion im Becken angenommen. 
Auch hier wies die charakteristische Ausbreitung der Anasthesie, speziell 
das t)bergreifen der Empfindungsstorung auf den anderen Oberschenkel 
und auf das gauze Gebiet des Anus und Scrotums (mehr oder weniger 
ausgebildete ,,Reithosenanasthesie“) auf die Caudalasion hin. Aus der 
Anamnese ergaben sich Anhaltspunkte fur eine anfangs bestehende 
Beeintrachtigung der Blasen- und Mastdarmfunktion. Zweimal wurde 
ubrigens in solchen Fallen von Cauda -equina -Lasionen der Verdacht 
auf Simulation ausgesprochen, einmal die Diagnose einer traumatischen 
Hysterie gemacht, da die Verletzung den Peroneus ja nicht getroffen 
haben konnte. 

Dann kamen noch die psychogenen Lahmungs- und Empfin- 
dungsstorungen differentialdiagnostisch in Betracht. Hier ist die Ent- 
scheidung ja, zumal wenn man den elektrischen Strom zu Rate ziehen 
kann, nicht schwer (s. jedoch S. 479). Trotzdem wird auch der Geiibte 
Falle sehen, die deshalb nicht leicht zu beurteilen sind, weil tatsachliche 
organische Lahmungen von psychogenen Svmptomen verstarkt 
oder fiberlagert werden. Ich sah das haufig. Auch Nonne be- 
obachtete oft solche Verquickung „traumatischer organischer Nerven- 
lahmungen mit lokaler Hysterie“. Besonders oft waren es Verletzungen 
der Hand oder des Unterarmes, wo nur Teilaste des Ulnaris und Me- 
dianus getroffen waren. Die Hand und die Finger wurden hier in 
organisch ,,unmoglichen“ Stellungen gehalten. Einzelnes hierfiber mit- 
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zuteilen wiirde zu weit fiihren und bietet natiirlich auch gar nichts 
Neues. 

Bemerkenswert erscheint mir immerhin, daB einige Verletzte psycho¬ 
gene Lahmungen darboten, die in ihrer Art nahezu vollig den organiseh 
bedingten entsprechen. So sah ich z. B. bei einer Lasion vom am 
Oberschenkel Gang und Haltung der Extremitat ganz von der Art 
der Peroneuslahmung und ein andermal wurde ebenfalls das Bild der 
Peroneuslahmung imitiert nach Verletzung am FuBriicken. Beide Male 
ergab schon die Priifung der Sensibilitat anasthetische Zonen, die mit 
einer organischen Schadigung nichts zu tun haben konnten, und das 
elektrische Verhalten der Nervenstamme und Muskeln war normal. 
Auch ein Fall von psvchogener Ulnarislahmung verdient Erwahnung, 
weil hier die Krallenstellung der Finger in geradezu typischer Weise 
ausgepragt war und der Kranke die Grundphalangen nicht zu beugen, 
die Finger einander nicht zu nahem vermochte; sensibel und elektrisch 
war alles normal. 

Von den direkten organischen Nervenlasionen einerseits und von 
den psychogenen Lahmungen andererseits hat Oppenheim (Neurol. 
Centralbl. 1915, Heft 2) jiingst die Reflexliihmung abgesondert. 
Er beobachtete eine totale atrophische Lahmung, die auf den ersten 
Blick an eine Erbsche Lahmung erinnerte, da die entsprechenden 
Muskeln vorwiegend getroffen waren, nebenbei waren aber auch der 
Triceps, die Adductoren des Oberarms und auch die distalen Muskeln 
der betreffenden oberen Extremitat leicht paretisch. Die elektrische 
Erregbarkeit war vollkommen normal. Es handelte sich hier nicht uni 
eine einfache Atrophie, sondern um eine komplette Paralyse mit Atrophic. 
Oppenheim begriindet die Notwendigkeit, diese Lahmung von den 
psychogenen zu trennen. Die Erkrankung gehort in die Kategorie der 
arthrogenen Atrophie. Sie hatte sich bei einem Kranken ent- 
wickelt, der einen SchuB in die Mitte des linken Oberarms mit Schrag- 
fraktur des Humerus erlitten hatte. Diese atrophische Lahmung ist 
nach Oppenheim, wie gesagt, als Reflexlahmung aufzufassen. 

Gerade in den allerletzten Tagen habe ich einen Fall gesehen, der 
dem Oppenheimschen in photographischer Treue ahnelt. Auch hier 
hatte ein InfanteriegeschoB den Oberarmknochen unterhalb des Collum 
chirurgicum durchschlagen. Die Verletzung liegt jetzt fast vier Monate 
zuruck. Der Verband muBte etwa 5 Wochen getragen werden. Als 
ich ihn in diesen Tagen sah, bestand eine Paralyse vorwiegend vom 
Cliarakter der Erbschen Lahmung. Besonders schwer war der Del- 
toideus und das Gebiet des Musculocutaneus getroffen; bei der Un- 
moglichkeit, den Arm im Ellenbogengelenk zu beugen und der weit- 
gehenden Atrophie dieser letzteren Muskelgruppe glaubte ich, daB 
wenigstens dieser Nerv eine direkte Lasion erfahren haben mtisse, uikI 
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doch war er absolut prompt und leicht erregbar, genau so wie seine 
Muskulatur. Einen starken Muskelschwund zeigte auch der Pectoralis 
und die Muskulatur des Schulterblattes. Und wie im Oppenheim- 
schen Fall waren schlieBlich auch die Muskeln am Vorderarm wesentlich 
schwacher als auf der gesunden Seite. Die Hand fiihlte sich sehr kalt 
an und war ganz livide verfarbt mit roten Tupfelchen in der schwarz - 
blauen und etwas geschwollenen Haut. Ich meine nach diesem Fall, 
dad bei der Begriindung, die Oppenheim gegeben hat, an der Sonder- 
stellung solcher Reflexlahmung kein Zweifel sein kann. 

Der anatomische Befund. 

In 90 der von mir untersuchten Falle habe ich zur Operation ge- 
raten. In diesen Fallen war also die Lahmung eine vollstandige, die 
Entartungsreaktion total, und zumeist betrug die Beobachtungszeit 
iiber 3 Monate. Von 68 dieser operierten Falle habe ich von dem Ope- 
rateur Nachricht iiber den Befund bei der Operation erhalten. 14mal 
erwies sich der Nerv bzw. das Nervenbiindel nur in derbes Narben- 
gewebe gebettet und von schwieligen Bindegewebsziigen dicht um- 
geben oder eingeschnurt; der Nerv selbst erschien nicht ver- 
andert. Besonders haufig war das beim Armplexus der Fall, dann 
auch beim Ischiadicus, Radialis und anderen Nerven. In diesen 14 Fallen 
erschien dem Operateur die Resektion des Nerven an der Verletzungs- 
stelle unnotig. Bei alien anderen Operationen, d. h. also in 54 Fallen, 
wurde der ladierte Nerv an der SchuBstelle excidiert und das Material 
meinem Laboratorium zur anatomischen Untersuchung iiber- 
mittelt. AuBerdem bekam ich noch von 8 weiteren Fallen, die ich 
personlich nicht klinisch untersuchen konnte, das Material zur Unter¬ 
suchung iiberlassen. 

So konnte ich also bisher von 62 Fallen die an der DurchschuBstelle 
excidierten Nervenstiicke sammeln. Ich verdanke das groBe 
Material der auBerordentlich freundlichen Unterstiitzung Seiner Konig- 
lichen Hoheit des Prinzen Dr. Ludwig Ferdinand von Bayern, 
der Herren Oberarzt Ach, Stabsarzt Fiirnrohr, Professor Gebele, 
Dr. Hohmann, Hofrat Krecke, Hofrat Kronacher, Geheim- 
rat Lange, Dr. Ploger und Professor Schmitt. 

In diesen 62 Fallen erwies sich der Nerv bei der Operation 40mal 
vollig durchtrennt. Als ,,vollig durchtrennt“ darf man gewiB auch 
die hier mit inbegriffenen 5 Falle fiihren, in denen einige Faden die 
weit voneinander entfernten Nervenenden noch verbanden. Unter 
den 40 Fallen fand man 15mal das zentrale Ende stark kolbig auf- 
getrieben; in sieben von diesen 15 Fallen hatte sich ein ziemlich groBes 
Neurom entwickelt. 

22mal war die Kontinuitiit des Nerven nicht vollstandig unter- 
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brochen, d. h. der Nerv war durch den SchuB nicht total auseinander- 
gerissen. 5 mal erwies sich der Nerv hier stark knotenartig verdickt, 
war derb und fiihlte sich schwielig an, 7 mal zeigte er sich sehr verdiinnt; 
in einer Ausdehnung von 2—3—4 cm durchschnittlich erschien er in 
eine derbe, oft etwas h6ckerige Bijidegewebsmasse verwandelt. 6 Nerven 
(4 mal der Radialis, 2 mal der Peroneus) waren als stark abgeplattete, 
schwielig umgewandelte platte Strange am Knochen resp. am Callus 
fixiert. In 4 Fallen war der Nerv in seiner auBeren Konfiguration nicht 
so stark verandert, d. h., er erschien nicht wesentlich verdickt oder 
verdiinnt, jedoch fiihlte er sich bei der Operation derb narbig an; es 
wurde deshalb die in den SchuBkanal einbezogene Partie des Nerven 
herausgeschnitten und das zentrale und periphere Ende nachher ver- 
naht. 

Die einfachsten anatomischen Verhaltnisse bieten natiirlich die Falle 
dar, in welchen der Nerv vollig durchtrennt w r ar. Untersucht man 
solche Nerven in dem rasch orientierenden Markscheidenbilde, so erweist 
sich das periphere Stiick von markhaltigen Nervenfasem vollig frei. 
Nur Abbauprodukte aus dem zerfallenen Mark lassen sich in den fri- 
scheren Stadien des Zerfalls noch nachweisen. Am zentralen Ende 
sieht man in dem unmittelbaren Bereich der traumatischen Einwirkung 
ebenfalls aus dem Mark stammendes Zerfallsmaterial und waiter zentral- 
w arts folgen dann die zunachst gelichtet, hoher aufwarts im groBen und 
ganzen unverandert erscheinenden Nervenbiindel. (Von der retrograden 
Degeneration wird nachher die Rede sein.) An dem auBersten Ende 
des zentralen wie des peripheren Abschnittes des Nerven, also dort, 
wo das GeschoB durchgetreten ist, findet man derbe Bindegewebs- 
massen, vielfach durchmischt von entziindlichem Granulationsgewebe. 
Von den Blutungen sind in Zellen aufgenommene gelbgriinliche Pigment- 
massen an diesen Stellen abgelagert. Auch Fremdkorper (GeschoB- 
teile, Kleiderfetzen usw\) fand ich mitunter. Redlich (Monatsschr. 
f. Psych, u. Neurol. 1915) beschreibt Haare und Fremdkorperriesen- 
zellen. 

Gew6hnlich ist das Bild vom zentralen Stiick so, daB die gegen die 
DurchschuBstelle vorstrebenden Faserbiindel facherformig auseinander- 
weichen. Zwischen deren Enden sieht man meist Haufen des erwahnten 
aus dem Mark stammenden Zerfallsmaterials, das hier lange liegen bleiben 
kann (Fig. 1). Es sind das Substanzen, die noch die Markscheiden- 
reaktion geben oder aber auch bereits in fettartige Stoffe umgewandelt 
sind. Sie liegen hier in Zellen aufgenommen mitten in dem stark 
wuchemden Granulationsgewebe oder schon umschlossen von derb- 
faserigem Bindegewebe. Diese Ablagerungen von Zerfallsstoffen, vor 
allem aber die Wucherungsvorgange des mesodermalen Gewebes, fiihren, 
oft zusammen mit Blutungen und deren Organisation, zu der haufigen 
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wtH'hf-rm.a geUr-mtui'ti. 

Da:iZ wise lie h^Flic k beberiit^gt mR igroBvr .BvgelniaBigkcil Rww 
«'k>« ' Uf4]>x» ngJirhcn N«.*rr'enge'vre?«'»:-*? and .xuch neugebihict*- 
Nd i*i >• n!j). Nicbi nelten zieJicn i»«cli emzelne Fasem rwle-r feine 


DijitMbv Goi'gle 





Zur Klinik und Anatomie der NervenschuBverletzungen. 


443 


Faserbiindel unmittelbar vom zentralen zum peripheren Ende durch 
die bindegewebige Briicke. Es sind verschont gebliebene Nerven- 
fasern. Natiirlich schwankt ihre Zahl in den einzelnen Fallen sehr, 
meist sind sie auBerst sparlich und nur mit Miihe auffindbar. 
Aber in einigen wenigen Fallen waren noch breite Lagen von 
Markfasern erhalten, die gewiB fiir die Wiederherstellung der 
Leitung von Bedeutung gewesen waren. Ich fand solche in 5 Fallen, 
die zwischen der 6. und 8. Woche, d. h. nach meiner Erfahrung z u 
f riih (8. unten) operiert worden waren; nur einmal sah ich auch 4 Monate 
nach der Verletzung bei einer totalen Plexuslahmung in dem getroffenen 
Stamme noch zahlreiche erhaltene Nervenfasern (s. S. 446). Die schwie- 
lige Bindegewebsmasse ist an einzelnen Stellen von Myelin und Fett- 
sub8tanzen durchsetzt, die als Abbauprodukte der Markscheiden 
meist in Gruppen lagern. Dort findet man gewucherte Schwa nnsche 
Zellen; sie liegen oft in Nestern oder in strichformigen Feldem verteilt 
in der Narbe. Die neugebildeten Markfasern, die von dem zentralen 
Ende her eine mehr oder weniger breite Strecke vorgedrungen sind, 
sind wirr durcheinander gelegen. Auch in dem Praparat, dem die Fig. 4 
entstammt, sieht man an einer (im Ubersichtsbilde nicht deutlich her- 
vortretenden) Stelle neugebildete Nervenfasern in sparlichen Biischeln, 
welche sogar uber die am Callus fixierte Partie der Narbe vorgesproBt 
sind. Von diesen wichtigen Bildem der Nervenfasemeubildung im 
Zwischenstuck wird nachher ausfiihrlicher die Rede sein. 

Die Praparate des an der SchuBstelle verdickten und kolbig 
aufgetriebenen Nerven sind in vieler Beziehung den eben geschil- 
derten ahnlich. Diese Bilder kommen vor alien Dingen dadurch zu- 
stande, daB der groBte Teil des Nerven durchschossen und diese durch- 
trennten Teile von dem CeschoB eine kleine Strecke weit mitgerissen, 
umgebogen wurden. Eine kleine Partie solcher Nerven wird in ihrem 
Zusammenhang zwar nicht zerstort, aber meistens zerquetscht. Dabei 
kommt es dann im Nerven. vor allem unter seiner bindegewebigen 
Kapsel, zu Blutungen. Fig. 5 gibt davon ein sehr instruktives Bei- 
spiel. (Ich habe dieses Bild schon in meinem Aufsatz iiber die Nerven- 
naht in der Munch, med. Wochenschr. gebracht und lege es hier — bei 
starkerer VergroBerung — nochmals vor.) Man sieht daran, wie (im 
Bilde oben) die bindegewebige Hiille des Nerven abgehoben und wie 
eine unter ihr befindliche Wucherung in breiter Ausdehnung organisiert 
ist. Dann folgt etwas tiefer die Quetschstelle (x), wo also der Nerv 
nicht durchgerissen wnrde, und weiter unten in der Mitte, wo der Nerv 
tief eingekerbt ist und seine Ecken umgebogen erscheinen, die Stelle 
des eigentlichen Durchschusses, die breite Narbe (y). Nach dem zen¬ 
tralen Ende hin folgt die Stelle der traumatischen Degeneration ( tr); 
hier war der Nerv noch der Quetschwirkung durch das GeschoB aus- 
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gcscut til 'Urn? ek-gtMienertefl pet^pheren Te»l Wh? man «no tiftitliche; 
«ohwar7iUh». Ntr«>rh.mg, '•!•> horriihrt, ..'daft die tioeh die- Hamft- 

toxyijiifvaktion gen-fu<1 <mi ZcrfiiileKodoMe rtrf Markseheide in den 
Schwa nK<icrhen 55f?ifen an •iferSklle g«g»o&£h<dl itfervek 

fayern ,r|affhigh; Zwiactteliistiitjk fahrt nidigebiMettv 2'usf'ven- 

fnst'tUs «fie von i■ vqrgesproGt JEii^^tehicfleo 

rfer Lagcfhng ctws^r oeu^byde ion tu 

kfer^ mir i 5 t‘qu* 4 iscbWn Parkie vwn ^pnitalpn Hateh <fojn |)yr)prhemt Eanfc 
fctreUm. werden srir tmohiier nook m wylert haiienU 
'$&» d.&c fetyayiiktttg ifer von 


FigyS. M»rtowh^ 4 «oprtpM'»tvot) innem r a s t gatifcj d a* ie «Mfe K ti e » o n e n wort, a»cbi$ r*V 
ftiitltaii F,>(iialia (? Woclunt tiscJi i)»r V>rlo«ii’»jj!).- >«ie ,nt>r»»*ie 'HMrfcttaani' #.«* sertmieo 
E'nlltjie. * dOKMierbriw i'etipheree . yujeje. tt <iti tr%;imay*,etiiijii ItogyiienuUia tlr? 

iisntrateD Jjtltske*'. * « ac'nmalt 1 Uneara BWdka iw-OeftiSih jiimnderti uaii |<sripli*rmn Bade iifo 
•lie itetvonlKUua'g nur dureb Qaetschung mitirbrod‘«b word?). at «• fSegand dttr tiertrfMertgou 
JiarW tvUehw 4«i* «fnsei>oge«envjmiti{etiMendjijXatJ6® 4i» •iarglMakosV'iisa Starvao. W = ut- 
K-iiilsierU' Biutmig untor deru aUgehobenou Bind«geweij'*i»MjieI drs Verve n. — Eigeae Mi>li 
wdiejdeixtdrbung am $efrii;r*i'(iilH.t. JtfJJtroi>hv»ogr«mtD. Ob*:raletiiat)il<l. . V .;■: 


aruito tniacheu Voiiinfli.Tangeti tvichjt »•> a ugvntallig »imi 
achotixen tuir drei vcrschieilenartigc Biliier Un-coders imstrukti'' m s^iu. 


Fig. ft gibt eideii liiiig.sBelmitt (lurch dteSchuOskflle einiss Uellja- 
ihchff- jK #H8C4h l^raichtsfciMie, daft dw Nerv in ae.iner 

k » lie re n 'xjjvxioil in M-wm Vohtmen. nfobV iferanilert 

Bei der i.ipcr it.ivis var dor Nt*rv im kk-.biete des Sehuflkanals 
Wtahif aulgrlriehert noth irerilurjot. Jji* {viivlte sieh an -djcfSer, Stelle jsehr 
; dr«rh"ftM timi t*. w>ir*k viesha!!.* Stuck J»:cziert. Schon dieses 

plfjisc ta.'i.irnijiid lohrt «k«B fiicac opernti w 3in'inahmo cJurcliHUS I>e- 
ra< !it(v! \*.a>. Doii! .'nan ditdit dcut lii'ti. vt a* iii-r Ncrv in seinem g.'Uizvn 
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Qoenschnitt (lurch life mechanbejfie Einwirkxwg rfes Oesehoases dimb 
t reimt wair,; Zwiarbeo detu nc.rm« ien und deso d«g£Herierten 

3%jl achiebt snob em t^ebiet e’m, welches telle Iieate dee 
iriflig xi-rqiic^chlc-u Nerveii. teils uskI vor a Hem bred* nbrhige Zwisehen- 
• iinfr.vis'l Pie {renphereiv Arid zeMralen Bundel eirrd d*bei nieht 
;«^it: VQneniander we paesen noeh, jfib d uml n 

gut ffttfeioander; -skr siud an do* liurehschuystellb aafhjtg. iswirajrteto- 
gcfieiit. Paa forbige .Hi Id von dern gleiehen Selmitt bring! riiese VerhaUniase 
P «'o.hl xoch tibersu htbohecei \VeiMt- ?.nr'Dnrsteliung (Tafei IV, Fig. l)> 
J£a fitnrmnt von enierc. Fettprafw rut (F<drur!iich-HaMi«1oxybufarbuhg). 


lfrcijiadicii^ Kfciiit* n^kro^opi^ehe YVriin^.ru 
iu?d )h* ^erv#»o up »f^i ScjnutehdU trot;vflUifor DutchironoUt)^ rit<r 

•'^jr?mtUOn*lt»t. .ip dev Vft^ihte*5h.ini^eu; aiftitt. deirb.HH 

^e^tiAjtot, fio liej a. y - brt<U* &ph?atdfOrfriig amg*?feogtijrp\ Ihz^hreJ&un**- 

*t.*H*. nc. t= nonufcfe# wofcrajes, rfp - porinfteree &miF. M^rkichoidierP 

r.lxti>i!ig om GeinetsoKriiU. MikrP{>iK-*tAnjrHinm. 


Dieses entcipricbt (af*■ Oefriersehnitt der gleichen Sx j rie) derri ebon be- 
;silttieheiieu Markschenifnbilde Hier zvigt. die K'urehtrerintHigestelliy 
(Wr einzeiuen bretted Xecveubiimbl vine sehr zeUreifhe Nnrbe. ais Ver- 
binduriigijRtfbd. zw.iscbep Zetitculem und penpherem Stuck deutlkii; sie 
setzt den votn •:*cnt,rft|<(n Ende y wrspruw-nden• Stervenfasem friih einc-n 
lUTuberv indliobes'j \Vider«tynd eiogegen Pas. jx-iiphere Snick fuhrt 
grebe Massed fri»cb zcrfallener, .Piroduklte urnge\yaudelter 

Murkresti?. Am zehtralen Ende fdlgt awf die Stelk* dec trauma iisohen 
Degeneration aibrnlhiicii tier irn gmDtvn und ganzen nortnak- Nerv. 
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mm flss*kresliopischon Vtirarwlerutig. cine $n> i*t- in diner 
v n kl/?i iiru p j»e you Fatten. (lie Lusion nUr pari it*)!, 

lias i Fig.7.t von ^Htohei'Kit-'k 

T*le«xws(lft,litni«i^ Hk-F war <i»?r gftnxe Plftxft* 1ft Uiteibes, Nartengexyefe 
e-inge)*.! te.t. urtrf tin yon n tuschrijirt mul dor hirdore Plexusst/rmii) w»r 
:■ ;* Peripheric an do? imrehaefauflsteile oi-was oftigc-kerftt; er scbieti 

bc/ifj.ti?!>1 vcrfUrbf. ninJ fiihlto deltdori tiiirbig ii'i. .leb aettmt rief >*'i 


'.^ftpwcbnltt; feln.wj ft u a c fr <}b wsp »a TtexusstbmniP* {M&hh Tjjjfri).. Bafibtverletxuunri' 

^U«-. W >>•:’ttkUkt liwcto w$iifa.*r*'getchfidigf erbalt6ri© kftrfet»wh(iude»i. * - g*- 

licMeV' r 4fcfc afen&yu-hen ttnftiiJMtifo- und dor/i 4 Cl»chUtpti GeliLet? 

^£Xt$tn$*r ■■* r> Marklrtaetztig'; m ftnur^hd^Oen Hau^- 

-{M V'.£lq$i>d£>;'^ «tiu Cfrfrter*eti<iitt, MiKroub^togr»r(5h» 

: >’ ; v:v Yl-: t$frttU*WiOUri'. . • ‘ . '-O ' v >' ;\’ - v 


H * ?;»'••! :->i it"»n VUo-e* >Uirk 'iij fij^'/.icrt'ii. Zu iiidruo- t'iv-iTiisr-bm»g 
fa mi i>|* I in ,M;u k'oiH-idi : td*lid(-. d.iB 1 tier *eii?ifz imirstveisv nnr dte Riilft* 
p | b; iiv-m St a niift e-MtiwIteiK'n gruBen Kinze! I >iiu< id xerd ort war: 
3. • i-’ii! ’ t i tins in diosefti t‘U*ryk'hM>H*:ie; mrf d bezcjdmet* indtiori Normal 
jTsohfcfti'?.) ini hnitl die ilrci mil n •mciriiterteu Fusorbimik-l. An 

den Slolifit b et tier N>i-v hoc nsdir miftr wriHgw dark, griicfdet. iihiilich 
t>i«a w it’ in deni biebiote < <‘ics vernehmUeh Mmffenen jf/MJpi.humltiN 
■ riie.rt 'Pj^xiisktaoWftfoii'; I>.rtrP, ; ’ ; WB> fiie ld>|}iob Pftrtift (#} iftnl die 
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Fig. \ i#eaueUi?btt?r ^Yfcry. AuaaehnUl a as de/p intttle.vm Gflier ei«e* ftcbufttficue* 'gnlilrtiiMi* 
rraaltew* lUrk<fl^Ti»; d»D«b«*i( anfth *}Mi* wir'd*# Mark« benqfoi* gra ug*i/&tf>b« Acti«^ui> 11 d.(1ht ; 
mi tibrigen starker »r v+wt & s vraustall. (J^iy ^We)lVnliruei3‘' dV-r Ji>*t'ni 5ind Falg^ii ilt r Turbnijkri 
/'•;>Af- Jtfarkiirli^liiewfflrt/iiDg a as, G*friB*®cbnlfct 


/entrain mjd peri phew- AbsdmiU: ec erwihicn Icicht jBT.vyr»it vorfiirbt, 
Hier waren ins liin^uljiiitt koine groben DeHtruktioaert waiu/.y- 
uehnien. Das Mark.tchtidetdiild zeigt eim*n anlicroi«fcnilioii aiarkon 
Verlasi an Markfasrrn ; nacl) ioemer Sdmtzung war h<Soh#f*»i« tin 
Drittel der Markfaaeru erhalUm. Alier es war bier, wie .Ik ffijA-K* 
moeterung do* jmnzert Nm-eml't'iekes 'lehrt, mold. town ehi roebr odor 
wenigpr inrtgrc-'H/.to-: <f kdaVv $e»< Xi»rvio«quor*«'.|»nifrt^ siiot-r Markfaserri 
verlostig gegangert, &mdern in g*nx diffuser Wfw efsehien dieser 
MarkHebeideiiiuttdnil liber das Xerveunreid verbroitel. Erhi-ijb/ne Xerve.n- 
fttsem begun unmtHelimr Rwisehen dt-»r markJosenLisdittuigeo. l)nd 
dip gpitauoiv hiddiogifJclip VVrgleiebnsjg umnittelbar auf pinander- 
ffrigemier Schnitte lehrt, daii aoch in .ieittnork'.oseu Go bitten zahlreiche 
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vollig .k^rcmyrionoii Zotten nwiimnder iil-Mgt l.c.'i. I $0$ 'mm ijiier und 
win- darOhdiiaodei- versrhlungeitr. pdbgebHdete jnarkhaltigr- Xorvot- 
fasem niigiwo•;/ •< Z ■ , / -, ‘ ■■ 

Sehr gefi ng'tmdlieh war die makrtfskopwche Wramiening in eiiieni 
Fall, von dens FjgVb «t#i'nint. Amh die.-*-*. Hi id em-hemt in if- t v piscb 
fiir elite von Voriinderungifo die das Gesehtib ad fim ni 

Xorven hprvorbritigen wnn . i-h namlith, wie bier, den X erven 

-elbsd nrebt d.(inioft'/ 1 .. s-oudefri dm of |,--.: bar lediglu-h ij fit: tsi-h « 
lk;i der war *l« r Xp>v im Si.'lvoBkviii.iii vu-der vardicks b 

verdurmty Ku* fbblfe et '.Mch ^pieboc itn ab dFb itli^idibfende . 
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W. Spielmeyer: 


normale Achsenzylinder erhalten waren. Es ergibt sich aus dieser 
Analyse, daB der wesentlichste Effekt der mechanischen Einwirkung 
darin bestand, daB die Nervenfaser ihrer Markhiille verlustig ging. 
Vollig zerstfirt war hochstens ein Viertel bis ein Drittel der Nerven- 
fasem. Dort, wo die Nervensubstanz starker geschadigt war, fanden 
sich meist auch Reste von Blutungen. Merkwiirdigerweise waren hier 
nur verhaltnismaBig sehr geringe Endprodukte des Markabbaues zu 
finden. (Ich werde von dieser Art der Nervenschadigung gelegentlich 
noch Mitteilung machen.) — 

Ausfiihrlicher iiber die histologischen Einzelheiten zu berichten, 
fehlt heute Zeit und Interesse. Zudem wdiBte ich wesentlich neue. 
rein histologische Tatsachen iiber Degenerations- und Regenerations- 
vorgange auf Grund dieses histopathologischen Materials nicht zu be- 
richten. Es lassen sich diese ja auch in dem zeitlich scharfer zu be- 
stimmenden Experiment viel besser studieren; und wir haben gerade 
in den letzten Jahren dariiber Genaueres geliort. Ich erinnere nur an 
die ausgezeichneten Untersuchungen von Doinikow\ 

Deshalb begniige ich mich, hier das Wichtigste und vor allem prak- 
tisch Bedeutungsvollste herauszugreifen, und will versuchen an einigen 
Abbildungen zu demonstrieren, was fur die Frage der Operation von 
Wichtigkeit erscheint. 

Das Praparat vom peripherischen Teil zeigt den Zerfall der 
Nervenfasersubstanz und die Umwandlungen der Schwann* 
schen Zellen. Je dicker der Nerv ist, desto langsamer laufen die 
Resorptionsvorgange an den Zerfallsstoffen ab. Die die einzelnen 
Nervenbiindel umschlieBenden Bindegewebslagen hindern den Ab- 
transport der zerfallenen Myelinsubstanz. So kommt es, daB man an 
einem vollig degenerierten Nervenstiick, wie z. B. in Fig. 5, noch die 
zentralen Lagen dieses Radialis mit Myelinsubstanzen ausgefullt findet, 
welche den Lauf der urspriinglichen Nervenfaser anzeigen. Bei starkeren 
VergroBerungen sieht man hier Bilder, wie sie die Fig. 5, Tafel VI, wdeder- 
gibt, namlich kugelige schollige Markklumpen, die groBenteils von den 
in Wucherung begriffenen Schwannschen Zellen aufgenommen sind. 
Wahrend in dem auBeren peripheren Bezirk dieses degenerierten Nerven 
das Zerfallsprodukt der Markscheiden groBenteils schon abgeraumt 
oder doch zu fettahnlichen Substanzen abgebaut ist, sind diese Um* 
wandlungsprodukte der Markscheide im Zentrum noch liegen geblieben. 
Nur ein Teil von ihnen gibt im Fettpraparat die Scharlachrot-Reaktion. 
Der groBte Teil farbt sich wie die Markscheidensubstanz blauschwarz mit 
Hamatoxylin, obschon bereits 8 Wochen seit der Lasion verflossen sind. 
Solche Myelinsubstanzen und in fettartige Stoffe umgewandelte Abbau- 
produkte zeigt Tafel V, Fig. 2. Es ist das ein nach der Herxheimer- 
schen Methodc gew'onnenes Scharlachpraparat, in welchem die noch nicht 
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weifcer abgebauten, in Zerfall begriffenen Markmassen als sog. Myelin- 
kugeln sich matt graurot abheben, wahrend die schon starker umgewan- 
delten Zerfallsmassen die leuchtendrote Farbung der lipoiden Stoffe 
zeigen. Hier und noch deutlicher im nachsten Bilde (Tafel V, Fig. 3) 
sieht man diese Abbaustoffe von den Schwannschen Zellen aufge- 
nommen. Nur wenige dieser Zerfallsmassen liegen als Fetttropfchen frei 
im Gewebe. Die meisten sind von den in sogenannte „K6rnchen- 
zellen" umgewandelten Schwa nnschen Elementen eingeschlossen. 
Solche Bilder, wo der Raum der ursprunglichen degenerierten Nerven- 
faser von den kettenfftrmig aneinander angereihten fettbeladenen 
Schwannschen Zellen eingenommen wird, sieht man am ausgeprag- 
testen etwa 6 Wochen nach der Verletzung und zwar vor allern dort, 
wo der Nerv entweder verhaltnismaBig diinn ist oder wo man die auBeren 
Lagen eines dickeren Nerven daraufhin durchsieht. Zwischendurch findet 
man hier schon Lichtungen entsprechend den Stellen, wo der Abtransport 
der Zerfallsprodukte giinstige Bedingungen fand, besonders also in der 
Nahe von GefaBbalinen. Die Schwannschen Zellen geben ja bekannt- 
lich das Material, wassie in sich aufgenommen und verarbeitet haben, an 
die eigentlichen Bindesubstanzen des Nerven waiter und sie gelangen 
wohl auch als mobile Transportzellen in die Lyniphraume der GefaBe. 
Jedenfalls sieht man um die GefaBe gruppiert und in ihre Scheide auf¬ 
genommen oft prall mit Abbauprodukten erfullte Kdrnchenzellen. 

In den spateren Stadien — ich habe jetzt auch Nerven 5 Monate 
nach der Verletzung untersuchen konnen — sieht man am peripheren 
Stiicke schon von Degenerationsprodukten im wesentlichen befreite Ziige 
Schwannscher Zellen, welche sich in der bekannten ,,Banderform“ 
aneinander lagern. An ihren Polen zeigen diese Zellen oft feinste Fett¬ 
tropfchen (Tafel VI, Fig. 4). Dazwaschen sind hier und da noch prall ge- 
fiillte Kdmchenzellen eingestreut, die aber haufig helle Liicken in ihrem 
Korper aufweisen als Zeichen der Resorption oder weiterer Abgabe der 
Zerfallsprodukte. Wichtig ist jedenfalls, daB auch in diesen spateren 
Stadien der Degeneration der peripherischen Nerven die zu Bandfasern 
angeordneten Schwannschen Zellen die Anordnung der dort gelegenen, 
zugrunde gegangenen Nervenfasem wiedergeben. Von einer wesent¬ 
lichen Schrumpfung oder bindegewebigen Umwandlung des 
Nerven ist da nichts zu bemerken. Grobe Umwandlungen der 
architektonischen Anlage des peripherischen Stranges haben 
sich nicht vollzogen, obschon die eigentliche Nervenfaser und ihr Zer- 
fallsprodukt geschwunden ist. Das ist von Wichtigkeit, w'eil wir ja 
wissen, daB fur die erfolgreiche Regeneration des Nerven die 
Bahn, welche die zu protoplasmareichen Bandfasern umge¬ 
wandelten Schwannschen Zellen den neugebildeten Fasern 
anweist, von groBter Bedeutung ist. 
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Anj Zr'jit ra !en $erv<;nctt<ln i*rsi-hmHt rmr zun«lh$t 'Uetnorkfi«*«vrt 
<!»(’•• Jt-ii.-tt-nSHiil ils'P (ra imatiseben Degeneration uml der re- 
i rog mden ZerfallverHchei 1 H 1 ugen. toh 1 1 a. I a* sehnn rofhin bei dem 
l^rapisfitte 5 auf die bivit* Zone (lea tniimrattseJi g!fertehft>iigleo &- 
Uh-fe-s an <4ei« zentmJeu Abwehnitt hmge'.viesen. E» wind (Iks bidder die 
■\vir tef \wwrvn t^ypefimenfcdleri DPm'hsehueiYtujjgeu njefef ejvtfornt in 
dent Malie zu ftmieu pFlegeti. J3jie <V«:Uf. mi? der das Owhoti hiei such 
itle w*it<y afiseUs gelegi&ttm Tt'jie ftyir .Xstf wtf* 4'ii fe«Jif4*»c)iaf.c zfeht- 
-Iriiclil si- li .hi die.se-'- l.n iu')' DegenersUjon^oin/aus, die von Myeltn- 
und Kelt stiffen -ji bei'Od. isf. Die ye .SuMairsen lessen -skh in die 'flit her • 


Fig. H. Connate StJ-uktiuen An Mark*ehefde pefl|>iv^cte Kkriejifiam*. Trfchte*, $(uu)|te&-' 
iiu.l Ma*cliejTiW«f.tX *tes M£rfcgerti*Uis. — BUtpoc $iMk*dM<i*ii1hf ; buijq tun , Zwfir 
uunti tiei ** t 

f6rmic iiUc-etuaudergeu-ielxaii'n Fa^C-rn tfeH zeufralen Endf-ft anfaArts 
vorielgen. 

An flen zentialeu Pasef»» sight^ nnajOaiif«it;e«g | Pnrf<&. ZerfalJ*- 
vpfcgii nge, dm jeneti irn iwesenttichen aouJog nind, ^ygtelie ftarin ijuan- 
Hlativ riel leiebervm Made vra fvr»j»herrach«?n Yeil fimlen’. 'Man sagt ja 
neuerdings oft ; dali ili--.se retrograi ion VY-rande* • ingen *5eh mir dor Qu-sn- 
titAt fiiksh von denim bei dgr sog, Wa Ufei sehen I>egi?tiera'tioH untet- 
«ch»?kl«n. Aber ieh will auf dicse re.iri histoldgisehe Frage nicht vreiler 
-mgehen, zumal sm ja un item kleinen Nrrvenstiielschen-. das hier jeik-s* 
trmi ztir Yeffilgiiiigstfdit, niofet welter .•d-ndieirlwerdeti kfliiii. Man mulin' 1 
dazu ebeii den ganzen Xery aufwarts v<-rfolgin'i ktfmien. N«r ein p»Ar 


Original fra 

sITY OF f 


CH1GAN 


Digitized by Co ■ 





Ziu Kliuik urs'l Aoat&Hue ter jV*ryeus(\jni@rerl<rt/ung>*n. 


Bilder vow ilfcwu bwtolijgiisobeij. Merb&Vtui^oi WiAefite Udv fiier-zclgen 
Fastens die feiiicn t"m.w«MYdJ ungeo-, . xahheiefu- -.Fanem wmv- 

truleti Nerven aufweiseo 


daft »lip «»jatOffwintthpr liny. it> grriiierer 
Form destrulert wareZwiiav'bst <fer nofraafen 

Struktur der markhaUtKMt ^m-ntstwrn. in><I diesen Abivdiebttn* 

gew rom nor rualen ■ %lit ui Pig. ft die • feine* v; Writi 

^pangomirf igen Gehilde. Vi-'.frlcV* von (ter atiBemi (ireumfereriz Yler Mark- 
vckeide /.a eim-r iYineti meinV-tn.irt.)iren Htiilo ziehen die den Acbsfcn- 
zvlinder mnuibt Diese Sthiktiirverhaltniaac* werdoo unklar I>ei den ge- 


Fig. 10. Betfttgrade-fuleruuffifri am Mark&»t&l. dor SvnmlMzm. Slarkiaaent. ml*- 

wrhr verncliledeu M-arko! Vendor hr fc* *$ — Scftwtmd d#S Ibinvu Markgcrif ata^Mv M/uk- 
cnaase urn den Acljst'nsylinder (resp. ad dot linr umKebeodrm Srboid^t pi»n? V^oiritlun^ mlt dem 
auflereo Markmantel. bl %- Jkutbttihmi£ der JtatkmA^ebWi utid $Qndvrop$..1ri. pjipfe9ty$ Balfen. 

z ZetfaB der Fauent. ~ Eigofje Marksobeidenftabimfl njn GWrler^hpiitt. V 

•' ,,• f .••; ■ ttalchoubg b«i Immersion. ' : N^ : V.' -^V- 


ringfiigigercm iPetrograden l/inwaiHUimj^fh- E* kommt .sur Segaieutie- 
rung und aueh znrFragmentation/und ^rreiBung cferMdfkhville (Fig. . 
wahrend Afih^oizyliridorpraparar flier oteisjt koine Verambmutg 
dieses Teds <!*>r Xervewfasero aufdeekt. ^ehwerer irft die retoYgrade 
Schadiguwg dorf. mo das Mark web winder, ahn’ieh \rie an der perijitae 
rirtchen NefY'tdifeiispt 1 . vtwa-s misamnienfolubipt, so dafi es boi dot' 
farbung dttrr-K Ate gran rote Patbung deullte her hervorf rift Eskuwimt 
dabei uiebl zirr eievnrliehen Kugel- utid AclioHeriLiidung, jsomiern die 
gam* Markseheide .boh’ !eHd. g'-quoDon a us.. V>eHeield hangt das md 
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Ftg r 11. R^trogi»ar Viotf^Ddcruniien gbirhfrUi d«r 'Eon*' d?jr trauniatweh^D DegeriersrUoa; eegeri 
d*e*<r TdcbismVrtiitfcea Attat!inanctcrvvei^;/ n a$t Fasefn; e,nt^?cclia)*de Ktmahiue der (‘mgaUrlit^u. 
ijindegewebigen Xnrschi^t^i^ V«tAnd«rungen der Mdrkfwrn, im t?tKrf«ic}«U' 
lriUk dargestdjtv m .=> d&s MarkerUH det Faaur ieda uoch in Belgian morphologiacheo ^Ug»?t\- 
i-Mijiiigbk^itjsw *rk«’<mW. t*>H *:tu dicketi Bailee uxid vetklumpt. A 4 AuMbsimgdef 

Faaet Xijrtifjb&ille;.. rf ~ eiwk ywd'Uunte Ma;rjt{ff*?rif tai& r^sv.ftklraazarti^n 

J£lg*»fc MotU»?fth«tdonMcbjmc ant tlfifrieraeVuiftK J&tfetihgntf Uej Ctjs :% !>Ul tV 

■ 

finer iwsohFankten Zonf. im vesent lichen ojfht. Viel fiber da*' 
t.k:bi»/i.'*.U->r oiaentlieheu trnui'Ha'tfre.heu: Degeneration Pm solr/be Zee.* 
csrf^v'un&ngr aol\u?iseti: wiler t«(.:>,vunai eivi-lieint die ifervenfasei:- liei 
1?^bruigfif wifcler iiortnt)l. Aber eiiiiielfie degenewrev aufwartsv 
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soweit man sie verfolgen kann. Eine genauere Durchsuchung des Mark- 
scheidenpraparates dieses zentralen Abschnittes zeigt wie Fig. 11 in den 
auseinanderweichenden Faserbiindeln normale Nervenfasern neben mehr 
oder weniger schwerveranderten. AuQer den gequollenen und fragmen- 
tierten Fasem sieht man stark geschrumpfte mit Anschwellungen, die 
sich oft rosenkranzformig aneinanderreihen. 

Es folgt aus diesen Bildern, wie berechtigt es ist, wenn der Chirurg 
bei der Resektion am zentralen Stiick des durchschossenen Nerven 
so weit hinauf geht, bis er oberhalb der kolbigen Endverdickung 
wieder einen normal erscheinenden Querschnitt findet. 

Das Hauptinteresse bei der histologischen Untersuchung hat natiirlich 
das Zwischenstiick zwischen zentralem und peripherem Teil. 
Es war schon oben die Rede davon, daB man in den Fallen, in denen an 
der DurchschuBstelle eine Briicke bindegewebiger Substanz besteht, dort 
neugebildete Nervenfasern findet. 

Ich will hier auf die Frage der mikroskopischen Einzelheiten bei der 
Neubildung der Achsenzylinder und iiberhaupt der Nerven¬ 
fasern nicht eingehen. Man darf wohl sagen, daB die Lehre sicher be- 
griindet ist, wonaeh die Regeneration durch Auswachsen der 
Achsenzylinder vom zentralen Abschnitt her erfolgt und 
wonaeh der AnschluB dieser an das periphere Stiick notwendig ist. Aber 
fiir die erfolgreiche Regeneration eines peripheren Nerven spielen auBer- 
dem die Vorgange in dem degenerierenden peripherischen 
Teil eine sehr gewichtige Rolle. Was man sich auch im einzelnen 
fiir Gedanken iiber die Aufgabe der Schwannschen Zellen macht, 
daran kann kein Zweifel sein, daB diese auBer der Verarbeitung der Ab- 
bauprodukte und deren Fortschaffung vor allem auch die Funktion ha- 
ben, breite Leitwege zu bilden, in denen sich die vom zentralen 
Ende herkommenden neugebildeten Nervenfasern vor- 
schieben kftnnen. Sie dienen ihnen als Gleitbahn. Wenn nun dort, 
wo Bindegewebsbriicken das zentrale mit dem peripheren Ende ver- 
binden, ein erfolgreiches Hineinwachsen der neugebildeten 
Achsenzylinder nicht statt hat, so sind daran die Widerstande 
schuld, welche das narbige Bindegewebe und das entziindliche 
Granulationsgewebe ihrem Vordringen entgegenstellt. Ein 
sehr instruktives Beispiel fiir diese histologischen Dinge gibt ein Bild 
von einem Nerven, das ich jiingst bereits in meinem Aufsatz iiber die 
„Nervennaht“ geschildert habe. Es ist das das Praparat Fig. 5. Man 
sieht daran, wie grundsatzlich verschieden die Nervenneubildung ab- 
lauft, je nachdem ob sie in den stark narbigen Teil hineinfolgt, oder ob 
sie sich in die schmale, nur gequetscht erscheinende Zone erstreckt. 
In jenem letzteren Gebiet war, .wie ich darlegte, zwar der Nerv durch die 
Quetschung in seiner Kontinuitat vollstandig unterbrochen, jedoch so, 
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fajierjge Bi udeireVt*bsmasse. *WcJ» in <U«;«n*'.'XartM- simt von ileus arigrgn- 
Kcndon /X'fitraien ^SiticJs ueugebiidete Af'baentyliiwfcr vorgcg»fjr<>lJl: .-»«• 
ha ben 'berc-its die Zorn- dVr tiuiunatis'i'livirlJegcneratjon i(l>crwujHlc» and 
habco Korbe yorgt^jcivoljeu. Dor! afer Uegen 

ait gun?, wirr <lun’'heinua«|f'.<- Die Fiiw'rch^ij .sihd lit litijidel umnmkin- 
georvhiet. aber.- Bwndel Heg*u krtigii un<l, ■' qiwr 

■aider. Sie kimimeil, *)>• Fig, 1’} seigt. d«r.-h the d*rW Natl.*- i.lviil 
hmdueck. Sie pinrt darin. wtnVji mat* «o kagen d4tfv > ,a4efrkf , tt geJijm- 
ben , \ Das ist in der Mehrsiahl' jeuef i52 Falltv/ad shH> eine yerbifuttmgs- 
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&. IVUfHifi) Ach^foo- 

tvijHatil br, 'wetrjhe ila* dlyh.tr Xwbf^geMet^ .<*«»$ • a<itchiWicr< «hri;d*Tfo'. n *te«'Jon>• 

*.wiacVn -if fcjt&touri ui*d p'efJ^toi-em SJtftiV d«* di»rclnHjho**nu«o 
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y ~ hrei^, : Vt£*:isptH®lV l^fiWkr, ~ &i9tfr.C.tl O WS k $ n fAlh\in%. Hi KfOph 0 trOOTriin ID. 


IfrSUjkt* feiid. der regi lniSfti^ .I^duiidVklg V<m diesen ueMgedkldefeo 
A<dmMi2.ylmd«*m umidekfeft >>•-it mwh. str> nit genug smd. (ini 

t'iot’F MarkhiiUe «ntl ; ii,rr ■.■>»u dann. uvnn >«■ -inebt. on ihc Ziei. 

t.i b. in tlen peri ptierist'ben dvei-m-iierhMt .\iiS‘.:tmdi gdange.a..sou Imii 
%:.d^r;.NarW''^te<?ku»>v4dc!-ijib»i;;;- Mtupsiidd dnvl . 

under oft avijtfffVmrig dm-' h!i .■.•}>;, >.„ 5 t t( flion'i i voli /arten i!v;iig.n.ilil.Moi- 
Fiisvreljen >i'-hnif'it hm der .M.jrU>cliei<kn't'sri'ttng <w> GHriersvImirf cii'eri 
j5ti!(iiseh«'tir?.Hehfii Ton an, ui ^vnliv-it-u,Sfndfvti Hi) bon jjb£ *iel> duuii »n- 
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('ft ’■ •’ ' y, '• ' V ~v.\iI.'■ .' ; vv t !>,*<!• V ,•'• •• >■• 

teulsiv iichytara v<ai>h Art decMafkacheiden; uwl aUmiihHch ftfleJi 

im deugebiideien Markseheidew die chorektcristiaohen TVkhw- 

^ , '\f >Viii iV-iri m 1 ,-s vt /Vitil 1-1 I r~< Vfrr t.f 


figtiretj dfc,r■■^fArk^hisitlp-hei'^ori.-wiei das die Ffg. 14 zpigt. ■ ) 

rs z wisrbpo 

if«r^:jieag# : Uii(iefcV-»i . Xeryenfaser und deii . jgj/eWi-tt 
Zelleji. iti Jipif.il Zwisttileiisttick katv?n ja dip itrijgpbildptfiv Fnsmi 
kerne Seh *art n^ hen ZellbniekeM *m. GtdtUfthn x«r Verfiiguiicf mid das 


Fig, If; fthpM ott»gvUIdie %ir:U durchfiecliteu* Bffiinufcndd'fffffc- 
soft in hi e 11 i/Hd u ng uui utle AjCliBfeni^tadfr-r, tvU* nur grawaoluvarzH 'Pair* t>d nog tiw? 

Ifftieru, toils whoo t)efs<tfjwdr»T 'idtoiloowifise mit rieren Mt&gFbildetfcn SinikUiH?{g< ; ri 

tbmlieiikWt pii t Ittfcbtferfrtiduog, Marfc»chtftrienr&rhaug am G-'efrferrttiriftt. 


#f s •vrieieh andeutete, der wesent licliste Gnind. ir&skjilb diie Torsprp^®* 
dt»u NervPoii»s<>Tii■ irf.t in dew tntrbigeii Bindegetyelie (Step.feeh liteilxM'i. 
F.* hi ihiK‘n diin ii ijits' Bindegt ‘■'.eijMivi.^en dec WVje zit.'dpzn vwi den 
' jifi . Ureitets Ba.fii!fi>spfn iiii 
'periij.llprftri Ab'jtdjJiitt* .vtfjtojSPttd,, Nur.liyat yyd do .kteht man in 
• lew derb*m- dvr VerMrtdmtgdsrtieke Sigler gevemhertci 

s>h\va ubscHer ZtdlejY. <li*i itotli ^rfjill^trd<jykW tips zer.li'umnierttui 

.Ncrvon entlmlUn I >;<t- sind inruner »qr spsuiithr Flecked and No?ft ?. 
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Wenn man nun aber nil uorbigen Zwischfii8tiU.sk <lort, wo *tich 

4tts Vorwartsdringeij tier neugebifdeten Fapetn Yoilaiebfc, 

regeimailig Ztige umi wn $ c hwaa o sc h<-»• Z«JI e n findet, 

so mu *mx) «« von liem suvnlralen Kntb h«i-itn m iiH'n und w.ie 
•lit: eigentnehf'n Faswn von tiori 'hferv'orgef£••sejW- lob 
!ii*l>o nur gun/, solten eimnal freie nnckte ^{•hsenKylimiorfiUsereben go- 


Tifcr AW* tl»x tyriUh* a*iiwh*n aiur- 

TiitKi^HiAft 5 U«hv'' >/-*tfi ft c.h v*-&. i»; 

•it** jiti i 3tteVHfftJ&i m Us> itfih Ustf&eteta Tztfe <niafc 

- Flirun?i^ 


■sehen <md Jauin nivlit eiwnaJ sagwi. oh 'bier nkht vioJk-K-hl d«r 

Mot bodes? due; Zelljrlasinn nur- rucliil eVkerihen lieDeri So/isf <iUii icii 
Miunc-r. lialj clip- 4eh*fc<n*yliiidor M<:-h mit den. .SoliwwTi.Miselitt.o 
ZeUen zusiuii men'in dec JiurW voisehiobeni' Ich .kwbe sognr den JEin- 
drudk, da 13 erst il«* Stdt vvanivscboii ZUItei vm-wfirts vVuchern uiid 
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die tv^ ^y>hsfeniS>'Jfi>ilyr .High diin n.in das Vim ihnen 

;b : .*'r<*fte£&B$'t t oft lipgegtceta idi ZeJlreiheii* fife 

e»ne doppeltetfrdik'ht von ZeMeo fnbnrin imd wie ^IvnilJen •lieXar't#* dureh- 
kmizen, uiijfl ialieBevii sjefe ptir ekii^Bh-k 

wed. jod-nfaifs uiclrt b<* • suun Elide ctiewr St.raLU* hin wfoigeu. l.oh 
lull* so den Edidrui k, da6 die Pioliferuijnn -der «S>ehdvan.n8ctie«i Ze!l- 
lagen rnsehtir »i.nd fri'dar n'tieh vorv'art* .I’rtfnlfii.' vo$: die NeubiUUnig dor 
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Fig. 16. iUrksclicidMibilil tut einem mrttigcn XwisnlitriMUfk. K pugsldhl cl ■ *, lif-reiw m arW • 
iialtig.f 4 >Vrr«uf&**ru Uegen In den «utoiijttof&rbten) 5LeJd *t ?c h w ai» U n EJ<*- 
Ttyrut* fhf .*. K!m«WA*fcfTTjt, ills wch nb tchwnn* urh'isrh'wurt? StrMtefl in den 

Mfrn &K- nui Idcbt mtt#fefUrt>tmi &>Utm a^Jtfcbevi. ff ^ orijejv — jSjKeu* Mark* 

. ; ; - v «pheidtui|B>{<aftg 8i» r^cfcrithoJtt. j^iTo|fhdt^r»mm. 


^r>Cl1 e dfefr ?\j*r\f'n. 13* frehemt fur $h$ NeidnUimig umi 
• »ci> VVriit'vwnchser* <\vt Aolisprizv.luidor div VVijdierrmg und tifcji Vor- 
vvon/^p»:?^>pii dm Seh w;t *» n *dipu Z< Urn .notwmjdig zn trin. 

JmI\ fdv ilium ;«!* dfyMtjtfi viinSrlnmi v >»H4 i hfMt Ztjlteu geM.UvrfeH rc- 
''jx lvir.r in il»K*n /.rU/it/Kh mid; darm vorvitui^^v/KdisviKlon 

die M?u'l* 


^^e'ifd.fei\Uil< tuiiy; wig* di£ Fig- MV 
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Es gelang hier, an dem Gefrierschnitte die Zellen und gleichzeitig die 
Markscheiden zur Darstellung zu bringen. So sieht man, wie hier erst 
matt gefarbte Markfasem die ganz unregelmaBig durcheinanderliegenden 
und voneinander abzweigenden ZellstraBen durchziehen. 

Ganz vereinzelte Faserchen und auch kleinste Faserbiindel ge- 
langen mitunter doch durch das Narbengewebe ins periphere Ge- 
biet des durchschossenen Nerven. Aber praktisch ha ben diese hOchst 
sparlichen neugebildeten Fasern genau so wenig eine Bedeutung fur eine 
Wiederherstellung der Leitung und Funktion, wie etwa vereinzelte noch 
persistierende, beim SchuB verschonte Nervenfasem, die man nicht 
selten in den derben und undurchdringlichen Narbe sieht. 

Aber einige wenige Falle fand ich doch, in denen die Nerven - 
faserneubildung in breiter Zone ihren AnschluB an das peri¬ 
phere Nervenstiick erreichte. Die neugebildeten Achsenzylinder und 
Markfasem in dem Zwischenstiick hatten den Widerstand der Narbe 
mit Erfolg iiberwunden und waren tatsachlich in das degene- 
rierte peripherische Stuck hineingelangt. Es ist also hier 
eine anatomisch erfolgreiche Regeneration festzustellen. 
Die Resektion ware hier nicht notig gewesen (s. S. 466). Die 
Bindegewebsnarben stellen eben nicht immer ein uniiberwindliches 
Hindemis fur die vorsprossenden Nervenfasem dar. Wenn man ein 
Praparat, wie das folgende (Fig. 17) betrachtet, so macht es den Ein- 
druck, als wenn die die Narbe durchdringenden Biindel und Biischel 
ltreuz und quer ziehender neugebildeter markhaltiger Nervenfasem 
nach einem Ausgang aus dieser Narbe und nach ihrem AnschluB an das 
periphere Ende, wo ihnen in den Schwannschen Zellen bequeme Gleit- 
bahnen bereitet sind, ,,suchten“. Man entschuldige diese bildliche Er- 
klarung; aber schlieBlich spricht man ja auch in vollem Ernste davon, 
daB die ira peripheren Nervenstiick wuchernden Schwa nnschen Zellen 
chemotaktische Stoffe produzieren, M elche die neugebildeten Nervenfasem 
anlocken. Jedenfalls beobachtet man an Bildem, von denen ich jetzt 
im ganzen 5 auffinden konnte, wie es den vorsprossenden Nervenfasem 
bei ihren Irrfahrten durch die Narbe mitunter doch moglich wird, sich 
hindurch zu winden und in die breiten Zellagen im degenerierten peri¬ 
pheren Nervenstiick zu gelangen. Man sieht an der Fig. 17, wie die Ner¬ 
venfasem von dem Gebiet der breiten Lagen Schwannscher Zellen im 
peripheren Teile Besitz ergriffen haben und wie sie sich hier parallel 
ordnen. 

Von einem anderen Falle zeigt Fig. 18 ein ganz ahnliches Bild bei 
starkerer VergrOBerung. Hier ist, jenseits der Narbe im Beginn des 
degenerierten peripheren Nerven, ein durch reichliche Zellmassen 
schwarzgrau gesprenkeltes Gebiet (schtv) getroffen. Eine Reihe ge- 
wucherter, dicht aneinanderliegender Schwannscher Zellen, entspricht 
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eiot'in y.ugrumle gfpuiganen .'Sserv«il»«»del im ptripht-ivii Al.wdhrtsi'.t. 
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gebildet werden, die neugebildeten Nervenfasern leichter, das heiBt 
weiter vordringen. 

Es mogen hier wohl auch zentrale Vorgange eine Rolle sipelen. Ich 
hatte schon friiher darauf aufmerksam gemacht, dafi wir ja aus den Ex- 
perimenten, vor alien Dingen aus den Untersuchungen Nissls wissen, 
daB die zu einem motorischen Nerven gehorigen groBen Ganglien- 
zelle n in den Vorderhornern des Riickenmarks retrograde Verande* 
rungen erleiden, die desto lebhafter sind, je intenaiver die Schadigung 
war, welche die Axone traf, und je hfiher die Schadigung ihren Angriffs- 
punkt hatte. Es ist nicht unwahrscheinlich, daB die friiher viel studierten 
Umwandlungsvorgange an diesen Ganglienzellen auch etwas mit der 
Regeneration des Nerven zu tun haben (Held, Bielschowskv) 
und es mag sein, daB diese Zellen unter dem EinfluB der lokalen und all- 
gemeinen Schadigungen mitunter ihrer Aufgabe nicht geniigen k6nnen. 
Aber das sind schlieBlich nur theoretische Oberlegungen, die sich im 
einzelnen nicht beweisen lassen. Sicher ist wohl auch, daB Storungen 
des allgemeinen korperlichen Zustandes die Regeneration des Nerven 
hindern. Ich habe gerade jetzt bei einer schweren Femoralislasion ge- 
sehen, daB eine v6llige motorische Lahmung mit elektrischer Entar- 
tungsreaktion so lange bestand, als ein langdauernder EiterungsprozeB 
(nicht im Bereiche der Nerven) den AlJgemeinzustand des Kranken auf 
das Erheblichste beeintrachtigte, und wie mit der allgemeinen Kraftigung 
des Kranken dann die Funktion wiederkehrte, und zwar ganz offen- 
sichtlich durch Regenerations vorgange, da hier nur bestimmte und weit 
proximal gelegene Teile des Quadriceps zuerst wieder galvanisch prompt 
erregbar und motorisch leistungsfahig wurden. 

Die Frage der Operation. 

Wann man bei funktionell und elektrisch total erscheinender Lah¬ 
mung die Operation vomehmen soil, ware leicht zu beantworten, wenn 
wir aus klinischen Symptomen den sicheren SchluB ziehen konnten, wo 
eine tot-ale Kontinuitatsunterbrechung vorliegt. Dann wiirde man na- 
tiirlich so friih wie moglich die Nervennaht vornehmen. Denn wir 
wissen ja, daB schon in den allerersten Tagen nach der Lasion das Her- 
vorsprossen neuer Achsenzylinder erfolgt. Und es scheint auch wenigstens 
nach einzelnen Beobachtungen, als wenn die Bedingungen fiir die rasche 
und vollkommene Wiederherstellung der Funktion in den ersten Wochen 
nach der Lasion besonders gunstig waren. Neuerdings hat Thiemann 
(Munch, med. Wochenschr. 1915, S. 523) iiber die Naht bei einem 
lschiadicus berichtet, welche 4 Wochen nach der Lasion vorgenommen 
wiirde. Schon 3 Wochen nach der Naht war die Muskulatur des Nerven 
wieder funktionell leistungsfahig. Von Herrn Oberarzt A c h weiB ich 
aus iniindlieher Mitteilung, daB er am Anfang des Krieges l)ei einem 
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Patienten die Stamme des Armplexus an der DurchschuBstelle resezierte 
und zusammennahte und daB 6 Wochen spater dieser Patient bereits 
wieder alle Hantierungen mit dem Arm und selbst feinere Fingerbewe- 
gungen ausfiihren komxte. Es mag sein — was Thiemann in Erwagung 
gibt —, daB solche ungemein rasche Wiederkehr der Funktion ihren 
Grand in den giinstigen Bedingungen hat, die durch die friilie Vereini- 
gung des zentralen mit dem peripheren Nervenende geschaffen werden. 

Aber das sind gewiB seltene Falle, und wir wissen aus Experimenten, 
daB die Regenerationsvorgange auch unter solchen Bedingungen 
keineswegs haufig einen so iiberraschend schnellen Verlauf nehmen. Nun 
verbieten ja meistens auch chirurgische Verhaltnisse die Aus- 
fiihrang der Friihoperation. Sehr haufig bestehen am SchuBkanal 
Entziindungen und Eiterangen, oder der Nerv liegt dem frakturierten 
Knochen an; und es kommt in diesen sehr zahlreichen Fallen eine friih- 
zeitige Naht von vomherein gar nicht in Frage. Man hat auBerdem 
dort, wo man schon bald nach Ablauf der eigentlichen Eiterung die 
Nervennaht vomahm, die Erfahrang machen miissen, daB sie von neuem 
wiederkehrte; und ich brauche nicht auseinanderzusetzen, daB das 
Wiedereinsetzen des Eiterangsprozesses den Erfolg der Naht leicht illu- 
sorisch machen kann. Es werden dadurch Verhaltnisse geschaffen, die, 
wie wir bei der anatomischen Betrachtung sahen, fiir die Regeneration 
besonders ungiinstig sind; das wichtigste operative Ziel ist ja aber die 
glatte „iineare“ Narbe. Daraus erklart es sich denn wohl auch, wenn 
nach der vielgenannten Statistik Oberndorffers (Centralbl. f. Grenz- 
geb. d. Chir. u. Med. 1908) der Erfolg der primaren Nervennaht pro- 
zentual ein schlechterer ist als der der sekundiiren. 

Diese Ergebnisse der Statistik zeigen auch, daB es tatsachlich erlaubt 
ist, einige Zeit mit der Nervennaht zu warten und daB man es hier 
nicht zu eilig zu haben braucht. Ich meine aber, daB man in dieser 
Wartezeit die gelahmten Muskeln regelmaBig galvanisieren 
muB. Ob eine Behandlung des ladierten Nerven mit dem konstanten 
Strom wirklich niitzt, weiB ich nicht; es ist wohl fraglich, ob das die Rege¬ 
neration giinstig beeinfluBt. Aber ich habe den bestimmten Eindruck an 
dem groBen Material, das ich beobachteten konnte, daB ein regelmaBiges 
Galvanisieren die Muskulatur langer erhalt, d. h. die Atrophie verzogert. 
GewiB gibt es davon Ausnahmen, und besonders bei den kleinen Hand- 
muskeln geht der Schwund auch bei regelmaBigem Elektrisieren oft 
ungehemmt vorwarts. Aber ich kann die Skepsis Lewandowskys 
gegeniiber den elektrotherapeutischen Bestrebungen nicht teilen; und 
ich meine, daB man in alien Fallen, wo man noch zuwarten will oder muB 
oder wo bereits die Naht gemacht w'orden ist, das gelahmte Muskelgebiet 
galvanisieren sollte, um denMuskel zu seiner „physiologischen Aufgabe“, 
der Kontraktion, zu reizen (Oppenheim). 
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GewiB ware es zur Verhiitung der Muskelatrophie am besten, man 
konnte sogleich operieren und die Leitung wiederherstellen. Und 
Bet he betont nachdriicklich, daB mit dem langen Warten die Muskeln 
zu sehr leiden. Aber da eben oft wichtige chirurgische Griinde (die Ge- 
fahr der ,,Vereiterung“ der Nahtstelle usw.) und die neurologischen kli- 
nischen, wie anatomischen Erwagungen meines Erachtens von einer 
friihzeitigen Naht abhalten werden, so sollte man die auBer Funktion 
gesetzten Muskeln regelmaBig elektrisch reizen. Das gilt, meine ich, auch 
naeh Ausfiihrung der Naht, da ja die Muskeln willkiirlieh meist erst 
nach langen Monaten innerv r iert werden konnen. 

Unsere jetzigen Erfahrungen lehren, wie gesagt, daB man ini a 11- 
gemeinen nicht gut daran tut, zu friih zu operieren. Ich habe 
ja vorhin bei den klinischen Betrachtungen und speziell bei der Frage 
der Kontinuitataunterbrechung gezeigt, wie haufig eine bis dahin total 
erscheinende Lahmung sich spater als eine partielle erwies. Und in eben- 
falls sehr zahlreichen Fallen beobachten wir, wie sich auch spontan eine 
Regeneration vom Zentrum her vollzieht. Es sind das die Falle, in denen 
noch breite Briicken, zwischen zentralem und peripherem Nervenstiick 
stehengeblieben sind und wo eben die zentralen Fasem die DurchschuB- 
stelle durchsetzen und in das periphere Nervengebiet gelangen konnten. 

Ich meine deshalb, daB man, so wie ich das friiher auseinandergesetz - 
habe, den Fall ruhig etwa 3—4 Monate hindurch auf das Ver- 
halten der motorischen und sensiblen Funktionen beobach¬ 
ten und die elektrischen Reaktionen kontrollieren sollte. 
Stellen sich dann gar keine Zeichen ein, die fiir die partielle 
Naturder Konti n uitatsu nterbrechung oder fiir die selbstiin- 
dige Regeneration des Nerven sprechen, so wird man sich 
zur Operation entschlieBen diirfen. GewiB werden, wie wir ja 
bei den Operationen und bei den klinischen und anatomischen Unter- 
suchungen feststellen konnten, auch dann immer noch Falle finden, in 
denen die Operation nicht notig gewesen ware. Aber die Zahl solcher 
Falle ist ganz zweifellos bei dieser zeitlichen Auswahl eine wesentlich 
geringere als w f enn man, w r ie von anderer Seite vorgeschlagen wird, schon 
in den ersten Wochen operiert, und ich kann dem Vorschlag nicht zu- 
stimmen, daB man bereits nach 5—6 Wochen die Resektion und Naht 
machen sollte. Vor allem kann ich das aus dem Grunde nicht tun, weil 
ja die Resektion des Nerven an der DurchschuBstelle mit nachfolgender 
Naht kein so harmloser operativer Eingriff ist, der nun einen in den 
meisten Fallen sicheren Erfolg versprache. Ich finde die Envagungen, 
welche Steinthal neuerdings zu der 0bernd6rfferschen Statistik 
iiber die Erfolge der Nervennaht angestellt hat, durchaus zutreffend. 
Die gleichen Griinde sind auch fiir mich bestimmend, nicht zu einer 
zeitigeren Vornahme der Operation zu raten. Denn wir wissen von friiher 
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ja, daB der Prozentsatz der Falle doch ein sehr groBer ist, in dem die 
Nervennaht keinen oder nur einen ungeniigenden Erfolg hat. 

GewiB kann man sagen, daB die Operation zur Freilegung des Nerven 
keinen wesentlichen Eingriff bei den meisten Extremitatennerven be- 
deutet; und der Neurologe wird dem Operateur hier keinen Einwand 
machen diirfen. Es ist gar nichts dagegen zu sagen, wenn Lewan- 
dowsky (Deutsche med. Wochenschr. 1915) erklart, es sei in gewissem 
Grade Temperamentsache, ob man sich zur Friih- oder zur Spatoperation 
entschbeBt. Da man viele sog. „Probeoperationen“ zu diagnosti- 
schen Zwecken macht, so kann man natiirlich auch diesen Eingriff vor- 
nehmen, zunacbst zu dem Zwecke, sich dariiber zu orientieren, ob der 
Nerv denn tatsachlich durchtrennt ist oder nicht. Da der Neurologe 
leider, wie gesagt, dem Chirurgen keine bestimmten Angaben auf Grund 
seiner Untersuchungstechnik iiber die etwaige Vollstandigkeit der Ner- 
venverletzung machen kann, so ist es begreiflich, wenn manche Chirur¬ 
gen sich auf diese Weise selbst AufschluB holen. Ich finde, daB sich dieses 
Verfahren durchaus rechtfertigen laBt. 

Dort, wo der Nerv durchrissen gefunden wird, gibt dieser Befund dem 
Operateur recht; hier tragt das energische chirurgische Verfahren wohl 
seine guten Erfolge. Und lage die Sache einfach so, daB der Nerv ent- 
weder durchrissen oder daB er in seiner Kontinuitat im wesentlichen 
erhalten ist, so konnte man dies radikale Verfahren nur befiirworten. 
Aber in der Operation selbst ergeben sich eben haufig Schwierigkeiten 
fiir die Beurteilung des Grades der Nervenlasion. Wir sehen ja, daB in 
einem sehr groBen Prozentsatz der Falle — s. S. 437 — der Nerv nicht 
durchschossen, sondem nur angerissen oder gequetscht ist, und man fin- 
det ihn dann, wie geschildert, nicht nachweisbar verandert oder an der 
DurchschuBstelle verdickt oder diinn ausgezogen und narbig umgewan- 
delt oder er ist nur eingerissen und von der umgebenden Narbe einge- 
sehniirt. In diesen Fallen besteht nun natiirlich die Gefahr, daB man 
ein Nervenstiick reseziert, das noch ziemlich intakte Nervenbahnen ent- 
halt oder das bereits neugebildete Fasern beherbergt und durch das hin- 
durch diese Fasern schon in das degenerierte peripherische Ende gelangt 
sind. Ich ha be vorhin darlegen konnen, wie auch an solchen Nerven- 
stiicken, die ein stark bindegewebiges, narbig umgewandeltes Zwnschen- 
glied enthalten, neugebildete Nervenfasem die Narbe iiberwinden und 
in das peripherische Gebiet gelangen konnen. Bei den einige Monate 
hindurch beobachteten Fallen wird sich die Wiederkehr der Leitungs- 
fahigkeit zumeist khnisch in der Wiederherstellung gewisser Muskel- 
leistungen oder in einer Anderung des elektrischen Verhaltens oder ahn- 
lich kundgeben, wie wir das auBerordentlich haufig sehen. Operiert man 
dagegen friih, schon 4—6 Wochen nach der Verletzung, so ist haufig 
die Regeneration der Nerven nicht so weit vorgedrungen, daB sie sich 
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bereits klinisch in einem Ruckgang der Ausfallserseheinungen kundgibt, 
und auch die lokale Sehadigung ist oft noch nicht so weitzuriickgegangen, 
daB die restierenden Fasem wieder funktionstiichtig sind. Und deshalb 
muB ich — wie es Oppenheim, Wollenberg, Redlich, Huismans 
u. a. tun — raten, doch etwa 3—4 Monate zuzuwarten 1 ), ob sich nicht 
eben eine spontane Wiederherstellung der Funktion vollzieht. So unter- 
stiitzt das exspektative Verfahren auch die Beurteilung des Operations- 
befundes und gibt eine grdBere Berechtigung zur Resektion, wo die 
anatomischen Verhaltnisse an der DurchschuBstelle nicht eindeutige 
sind (vgl. S. 444ff.). Mitunter verlangtfreilich der Patient selbst die Opera¬ 
tion, wenn die neuralgischen Narbenschmerzen sich ins Uner- 
tragliche steigem. Freilich sind das gerade die Falle, bei denen, wie er- 
wahnt, die Kontinuitatsunterbrechung meist keine vollstandige ist, wie 
zum Beispiel beim Ischiadicus, Medianus und dem Armplexus. Hier hat 
in einigen Fallen die Ausbettung des Nerven einen guten Erfolg ge- 
habt, in manchen auch die Langsspaltung der auBeren Lagen und 
Hiillen des verdickten Nerven. In anderen Fallen erwies sich der Nerv 
doch grflBtenteils oder auch ganzlich durchrissen und sein zentrales 
Ende in starkem Narbengewebe fixiert. In diesen Fallen war die Resek¬ 
tion gegen die auBerordentlich heftigen Schmerzen wirksam gewesen. 
Oft freilich konnte man den Kranken iiber die Wochen starksten Schmer¬ 
zen hinwegbringen bei Anwendung heiBer Kataplasmen, Kombinationen 
verschiedener Antineuralgica, Vaccineurin neben grdBeren Bromgaben; 
in der Mehrzahl der Falle traten die qualenden sensiblen Reizerschei- 
nungen nach einigen Wochen zuriick. 

Uber den sechsten Monat hinaus (Rothmann) sollte man in 
den Fallen, wo die Lahmung wahrend der Beobachtung eine 
vollstandige war und wo das elektrische Bild keine giinstige 
Anderung zeigte, mit der Operation nicht warten. Wenn man 
auch von friiher her weiB, daB sich selbst hier noch die spontane Wieder¬ 
herstellung der Funktion vollziehen kann, und wenn wir auch jetzt bei 


*) Ich muB das auch auf Grand meiner neuen anatomischen Untereuchungen- 
betonen und sehe die Berechtigung zu dieser Forderung einer mehrmonatigen 
Beobachtung gerade auch in meinen jiingst erhobenen Befunden. Das Material 
stammt von Fallen, die 4—5 Wochen nach Verwundung operiert worden waren. 
Der Nerv fand sich im SchuBkanal deutlich verdickt und derb oder auch angerissen; 
es wurde die Excision gemacht, da man glaubte, eine Leitungsunterbrechung an- 
nehmen zu diirfen. Anatomisch fanden sich groBe Mengen erhaltener Faser- 
biindel im Zwischenstiick und peripheren Teil und auch neugebildete iiber- 
wandernde Fasern. — Wegen der schwierigen makroskopischen Beurteilung 
gerade solcher NervenschuBverletzungen in der Operation rate ich zum Zuw&rten, 
ob sich nicht klinisch eine Wiederkehr der Funktion anzeigt. Man wird dann — 
nach allem, was ich bisher anatomisch sah — sehr viel seltener Gefahr laufen, 
falschlicherweise zu rcsezieren. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Klinik und Anatomie der Nervenschufiverletzungen. 


467 


den NervenschuBlahmungen, bei denen aus irgendwelchen Griinden 
langere Zeit mit der Operation gewartet werden muBte, nach dieser Zeit 
eine Wiederkehr der Funktion beobachten, so sind das doch immerhin 
relativ seltene Falle; und sie diirfen fiir eine weitere konservative Behand- 
lung deshalb nicht maBgebend sein, weil die Gefahr zu groB ist, daB 
der fiir die Nervennaht giinstige Termin verpaBt wird. Wenn 
es auch in den ersten 4 Monaten keinen sehr wesentlichen Unterschied 
macht — nach aliem, was wir statistisch wissen —, wann man innerhalb 
dieser Zeit operiert, so kann doch dariiber kein Zweifel sein, daB sich 
die Aussichten des Erfolges der Nervennaht nach Ablauf des 6. Monats 
wesentlich verringem. 

Wenn man nun auch diese Beobachtungsfrist innehalt, so wird sich 
natiirlich bei den nicht voneinander getrennten Nerven doch 
hin und wieder die Frage aufwerfen, ob sich in dem Zwischenstiick nicht 
doch schon in das periphere Gebiet vorgedrungene neugebildete Nerven- 
fasem vorfinden. Sie brauchen ja mitunter lange Zeit, bis sie auf ihren 
Irrwegen die Narbe durchsetzt haben und dann doch noch in das peri- 
pherische Gebiet gelangen; hier kbnnte es klinisch nicht zu einer Wieder¬ 
kehr von Teilfunktionen gekommen sein. Aber das sind, wie gesagt, 
ziemlich seltene Falle; die klinischen und besonders auch meine anato- 
mischen Befunde beweisen das. Denn bei den vorhin aufgefiihrten 
5 Fallen mit einer anatomisch gelungen erscheinenden Regenera¬ 
tion des Nerven bis in das periphere Stuck (s. S.469) handelt es sich 
um Falle, die noch innerhalb des dritten, nur einen, der nach dem vierten 
Monat operiert worden war. Man braucht hier nicht mehr zu zaghaft zu 
sein; selbst wenn nach unseren anatomischen Untersuchungen einige 
Faserchen die Narbe iiberwinden, so stellt sie doch nach so langer Frist 
zumeist fiir das Vorwachsen funktionell ausreichender Fasermassen 
ein uniiberwindliches Hindemis dar. Aus dem Ausbleiben einer Leitungs- 
wiederkehr in diesen alteren Fallen ist das mit ziemlicher Wahrschein- 
lichkeit zu schlieBen. 

So komme ich zu dem SchluB, daB man dort, wo man unterden 
genannten Bedingungen operiert und nun den Nerven binde- 
gewebig ausgezogen, narbig umgewandelt oder verdickt findet, die Re- 
sektion vornehmen soil, denn die Gefahr, daB man hier erhaltene 
breitere Faserbiindel durchschneidet bzw. eine schon erfolgreich vor- 
gednmgene Nervenregeneration unterbricht, ist verhaltnismaBig 
gering. 

Natiirlich gilt das nicht fiir den Fall, wo der Nerv makroskopisch 
wenig verandert erscheint. Hier handelt es sich allermeist nur um die 
Wirkung von Narbenzug in der Umgebung und man weiB ja langst, 
daB hier die Ausbettung nicht nur geniigt, sondem das einzig Richtige 
ist und die beaten Erfolge hat. 
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In manchen Fallen, in denen eine narbige Einschniirung in der 
Umgebung nicht gefunden wurde und der Nerv selbst sich nieht grob- 
lich verandert erwies, handelt es sich offenbar nur urn die Folgen einer 
starken Quetschung. Ich habe zwei solche Falle gesehen, bei denen 
die Operation nach Freilegung des Nerven abgebrochen wurde, und die 
dann spater unter Fortsetzung der elektrischen Behandlung einen 
gunstigen Verlauf nahmen. Ich habe in dem anatomischen Teil ein 
Praparat geschildert, in welchem sich als wichtigste anatomische Ver- 
anderung des Nerven durch die mechanische Gewalteinwirkung ein 
Schwund der Markscheiden und eine geringfiigige Durchblutung nach- 
weisen lieB. In solchen Fallen ist meines Erachsens die Resektion zu 
widerraten. 

Dagegen kommt hier oder in ahnlichen Fallen die sogenannte 
Paraneurotomie von Bardenheuerin Betracht. Man sieht an solchen. 
nicht wesentlich verandersen Nerven mitunter eine r6tliche oder rotlich- 
braune Verfarbung oder eine einseitige Auftreibung der Nervenscheide. 
In zweien solcher Falle wurde auf meinen Rat die Paraneurotomie 
gemacht, in der von Bardenheuer urspriinglich angestellten Ver- 
mutung, daB hier Storungen der Zirkulation und Ansammlungen von 
Gewebsfliissigkeit schadigend wirksam sind. In diesen beiden Fallen 
lieB sich schon 14 Tage nach der Langsspaltung eine ziemlich rasch 
fortschreitende Wiederherstellung der Funktion klinisch feststellen. 
Auch sieht man von dieser Langsspaltung oft einen sehr giinstigen 
Erfolg auf die starken schmerzhaften Reizzustande (vgl. S. 421). 

t)ber das ,,Wie“ der Operation habe ich mich nicht zu auBern. 
Nur mochte ich auf Grund der anatomischen Durchforschung der 
NervenschuBverletzungen nochmals die Notwendigkeit betonen, die 
Narbe moglichst we it in dem gesund erscheinenden Nervenquer- 
schnitt zu excidieren, damit zuriickbleibendes Granulations- und 
Narbengewebe den Erfolg der Operation nicht von vomherein illu- 
8orisch macht. Welches Verfahren bei den sogenannten plastischen 
Nervenoperationen das aussichtsvollste ist, dariiber habe ich kein 
Urteil; ob man dort, wo die Nervenenden wegen der zu groBen Diastase 
nicht unmittelbar vereinigt werden konnen, nun einen Hautnerven 
oder praparierte GefaBe oder ahnliches Gewebe zwischenschalten soli, 
und was hier am zweckmaBigsten ist, vermag ich nicht zu sagen. 

Nur beziiglich der Vereinigung der angefrischten Nervenenden 
selbst, glaube ich mich auBern zu diirfen. Denn neuerdings hat St off el 
(Miinch. med. Wochenschr. 1915) hier sehr bestimmte Vorschlage ge¬ 
macht. Er selbst ist mit groBem Nachdruck fiir die Bedeutung 1 ) seiner 

*) St off el fiih It sich in der beneidenswerten Lage, folgendes von der Bedeu¬ 
tung seiner Untersuchungen zu schreiben: ,,Die Chirurgie der peripheren Nerven 
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eigenen Untersuchungen am peripherischen Nerven eingetreten. Dieser 
Autor hat ja friiher gezeigt, daB in den groBen Nervenstammen die Lage 
der Faserbiindel fur einzelne Muskelgruppen und die sensibler Ziige 
eine gewisse Konstanz besitzen. Das ist vvohl im groBen und ganzen 
richtig, wennschon, wie neuerdings Bra us (Miinch. med. Woehenschr. 
1915, S. 160) betont hat, eine ins Detail gehende topographische Gliede- 
rung im Nerven nicht moglich ist; und nach meinen Beobachtungen 
bei hochsitzenden Lasionen seheint mir das zuzutreffen (s. oben). Aber 
gleichviel wie diese Dinge im einzelnen liegen, — daB etwas Richtiges 
an den Stoffelschen Untersuchungen daran ist, laBt sieh nicht be- 
zweifeln, und wir wissen ja langst, was man jetzt als Stoffels Ent- 
deckung preist, daB z. B. im Ischiadicus die Sonderung der groBen 
Nervenstamme schon weit oben vor sich geht. Und bei anderen groBen 
Nerven liegen die Dinge fur die Hauptbiindel wohl ahnlich. 

Nun sagt Stoffel, wenn man eine erfolgreiche Nervennaht machen 
will, so muB man die topographischen Verhaltnisse der Nerven beriick- 
sichtigen, denn sonst ist das Resultat ein illusorisches. Bei der Nerven¬ 
naht soil man genau korrespondierende Stiicke des zentralen und peri¬ 
pherischen Teiles exakt aneinander fiigen. Von namhaften Chirurgen 
weiB ich, wie schwierig es ist, die Nervenenden nach breiten SchuBver- 
letzungen iiberhaupt durch die Naht aneinander zu fiigen und daB der 
vielfach mit fortgerissene und gedrehte Nerv keine klaren topographi¬ 
schen Verhaltnisse erkennen laBt. Auch Stoffel sagt, daB man bei 
der Beurteilung des Querschnittes am peripheren Ende meist groBe 
Schwierigkeiten ha-ben wird und er rat deshalb, daB man an diesem 
peripheren Nerven durch die elektrische Untersuchung die funktionell 
zusammengehorigen Einzelbiindel bestimmen soil. Er hat in der Miinch. 
med. Woehenschr. auch einen Apparat dafiir angcgeben: mit einer 
sterilisierbaren Elektrode wird der peripherische Nerv in seinen Einzel- 
bundeln durchsucht! 

Diese ganze Auseinandersetzung mitsamt dern Apparat ist mir 
nicht verstandlich geworden. Es wird der Nerv doch darum genaht, 

erlebte in den letzten Jahren einen erfreulichen Aufschwung, der dadurch gekenn- 
zeichnet ist, daB auf der einen Seite die Technik der schon bekannten Nervenopera- 
tionen (Nervennaht, Nervenverpflanzung usw.) erheblich modifiziert urid ausgebaut 
wurde, auf der anderen Seite neue Nervenoperationen (Stoffelsche Operation bei 
spastischen Lahmungen und bei der Ischias) hinzukamen. Den AnstoB zu der 
Umwalzung gaben meine anatomischen Untersuchungen uber den inneren Aufbau 
der peripheren Nerven. Der Fortschritt wurzelt vornehmlich in der von mir auf- 
gestellten Lelire, daB der Technik unserer Nervenoperationen in erster Linie die 
Topographie des Nervenquerschnitts als Richtschnur zu dienen hat. 44 — Schade 
nur, daB wir noch nicht von der Bedeutung der „Stoffelschen Operation* 4 so 
iiberzeugt sein diirfen, wie der Autor selbst. Hoffentlich brauchen wir nicht zu 
furchten, daB sie ebensoviel niitzt wie seine Elektrode bei Reizung des peripheren 
Stumpfes nach NervendurchscliuB. 
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weil eben die Kontinuitat der Leitungsbahn unterbrochen ist und weil 
der peripherische Teil ohne AnschluB an die zentrale Leitung bleibt. 
Infolgedessen ist er degeneriert! Daraufhin untersuchen wir ja bei der 
klinischen Analyse den Fall, ob der Nerv noch leitungsfahig oder auf 
den Strom ansprechbar ist. Ich kann mir nicht denken, daB die ab- 
getrennten und deshalb leitungsunfahig gewordenen degenerierten peri- 
pheren Nerven noch der St off el sc hen sterilisierbaren Elektrode ge- 
horchen soli ten. Bei der Konstruktion des Apparates sind offenbar 
die einfachsten Erfahrungen der Elektrodiagnostik nicht in Rlicksicht 
gezogen worden. 

Aber selbst wenn es gelange, die Nerven so zu vereinigen, \vie St of f el 
es verlangt, so werden sich doch die zentral auswachsenden Nerven - 
fasern allermeist nicht nach den ihnen vorgeschriebenen Bahnen richten. 
Eine bindegewebige Narbe z wise hen zentralem und peripherem Ende 
kommt ja auch dort, wo die Heilung per primam und glatt erfolgt, zu- 
stande und man sieht dann im Aufbau ahnliche Bilder, wie ich sie vorhin 
gezeigt habe, wo sich die Nerven im Zwischenstiick in allerhand Schlingen 
und Gewinden durch das Narbengewebe vorschieben. Ich habe friiher 
Gelegenheit gehabt, bei zwei Nervenstichverletzungen, die mit vollstem 
Erfolge genaht worden waren, nach Jahren die anatomische Unter- 
suchung auszufiihren. Das eine Mai hatte sich an der Stelle der Naht 
spater eine schmale, aber ausgesprochene zopfartige Durchflechtung 
der Markscheidenbiindel gefunden; und das andere Mai war das Zen- 
trum der Nahtstelle von einem ziemlich nervenleeren Bindegewebs- 
knoten eingenommen, und die zentral ausgewachsenen Fasem hatten 
ihren Weg unmittelbar unter der Scheide des Nerven in dessen Peri¬ 
pherie genommen. Ich meine deshalb, daB — ganz abgesehen von den 
operativen Schwierigkeiten — die Forderung St off els auch histologisch 
nicht geniigend begriindet ist, als daB man sie ernstlich zu beriick- 
sichtigen hatte, — so schon sie theoretisch auch ausgedacht erscheint. 

[ ij Gegeniiber der Hauptfrage, wann man bei den total erscheinenden 
Lahmungen operieren soil, spielte die Erorterung nach der etwaigen 
operativen Behandlung auch ausgesprochen partieller Lahmung 
bisher nur eine untergeordnete Rolle. Aber mit der Lange der Be- 
obachtung mehren sich die Falle unvollstandiger Lahmung, wo ope¬ 
rative MaBnahmen dringend zu erwagen sind. In einer ganzen Reihe 
von Fallen entwickelte sich aus einer anfangs vollkommenen Lahmung 
allmahlich eine partielle; aber die Besserung ging dann liber einen 
bestimmten Grad nicht weiter hinaus. Ich sah das mehrmals 
besonders bei Ulnaris- und Medianusverletzungen; die langen Beuger, 
die Pronatoren wurden funktionstiichtig, die Handmuskeln nicht; der 
Zustand blieb Monate hindurch stationsr. Ahnliches sah ich bei 
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Plexusverletzungen. Hier wird man sich gewiB oft noch nachtraglich 
trotz der Unvollstandigkeit der Lahmung zur Operation ent- 
schlieBen, ebenso wie in den analogen Fallen, in denen die Lasion von 
vomherein eine partielle war, ein Riickgang der Ausfallserscheinungen 
aber nicht beobachtet werden konnte. (Ich meine hier natiirlich nicht 
die auf der volligen Unterbrechung des Astes eines Nerven beruhenden, 
nurTeile des Nervenmuskelgebietes betreffenden Lahmungen.) Ich habe 
in einigen wenigen solcher Falle, in denen bisher operativ vorgegangen 
war — namlich bei zwei Medianus-, einer Ulnaris- und einer Plexusver- 
letzung — sehr gute Erfolge gesehen. Die Ursache fur das hartnackige Be- 
stehenbleiben der Lahmungserscheinungen gaben starke narbige Um- 
schniirungen des Nerven, einmal auch mit beschrankter Ausbuchtung und 
einseitiger Auftreibung, die langs gespalten wurde. — Darauf werden 
ja solche Operationen im allgemeinen hinauslaufen: die Neurolyse oder 
auch die Paraneurotomie zu machen. Sehr viel seltener kommt, 
so viel ich bisher sah, eine partielle Naht nach Excision der circum- 
scripten Narbe an dem Nerven in Frage. Ich fiirchte, daB dort, wo der 
Nerv nur in einer beschrankten Zone seines Umfanges ladiert und 
narbig umgewandelt ist, nach der Excision dieses Teiles und der nach- 
folgenden Naht neue Narbenbildungen nicht nur das Auswachsen der 
vorsprossenden Nervenfasem verhindem, sondem auch die benach- 
barten unversehrten Faserbiindel de8 Nerven in Mitleidenschaft ziehen 
k6nnen. Aber ich habe dariiber noch keine zureichenden Erfahrungen. 

Bei alien diesen Fallen partieller, aber offenbar stationar gewordener 
Lahmung wird man vor der Operation auch einen Versuch mit dem 
Fibrolysin machen miissen. Die Ansichten iiber dessen Wirkung 
sind nach den chirurgischen Erfahrungen, iiber die ich Auskunft erhielt, 
recht widersprechende. Aber da sich ein so gut beobachtender Neuro- 
loge, wie Becker in Baden-Baden, mit aller Energie fur diese Therapie 
einsetzt, so wdrd man mindestens in den Fallen der besprochenen Art, 
wenn nicht auch bei zahlreichen anderen, mit starker Narbenbildung 
einhergehenden Nervenlasionen den Versuch mit der Fibrolysinkur 
machen diirfen (vgl. Becker, Med. Klin. 1914, Nr. 50). 

Was man bei den stationar gewordenen, im iibrigen partiellen Lah¬ 
mungen operativ zu erreichen sucht, konnte man ganz gewiB auch 
sonst bei den totalen Nervenlahmungen nach SchuBverletzung er- 
streben. Es ist durchaus folgerichtig, wenn Griinwald (bei der Er- 
orterung dieser Frage im hiesigen arztlichen Verein) fiir eine Friih- 
operation zu dem Zwecke der moglichst zeitigen Auslosung 
und Befreiung des Nerven in den Fallen eintritt, in denen wir den 
schadigenden EinfluB von Narben usw. vermuten diirfen. Dagegen ist 
— sofem nicht chirurgische Bedenken entgegenstehen — nichts ein- 
zuwenden. So sehr ich demnach aus den erorterten Griinden im all- 
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gemeinen fur eine Spatoperation bin, so scheint mir doch die Zweck- 
maBigkeit des friihen operativen Vorgehens lediglich in der 
Absicht einer baldigen Auslosung des eingebetteten Nerven un- 
zweifelhaft. Man muB sich eben dann nur hiiten, den Nerven selbst 
anzugreifen, da ein Urteil iiber die anatomiscli-physiologischen Quali- 
taten des Nerven an der SchuBstelle schwer oder unmdglich ist. Die 
Sache liegt hier ahnlich wie in den Fallen, wo man nur zu dem Zwecke 
operativ vorgeht, den vermutungsweise durchtrennten Nerven zu 
vereinigen, wahrend man den in der Kontinuitat noch erhaltenen 
ladierten Nerven nicht reseziert (s. S. 465). Zu dem einen wie zu dem 
anderen Zwecke und unter solchen Einschrankungen halte 
ich eine Friihoperation fiir erlaubt. — 

Eine Reihe von Fallen bleibt, in denen der Vornahme einer Nerven* 
operation trotz mehrmonatigen Bestehenbleibens einer totalen Lah- 
mung gewisse Bedenken entgegenstehen. Dahin gehoren die Falle, 
in denen nach Lage der Verletzung die Operation eine komplizierte 
wird und die Aussichten der Naht keine so giinstigen sind. 

Das wiirde speziell fiir die hochsitzenden Ischiadicuslasionen bzw. 
fiir die SchuBverletzungen des Ischiadicusplexus gelten. In einem dieser 
Falle war die SchuBverletzung des groBen Hiiftnerven noch im Becken 
selbst erfolgt. Die Tibialisfunktionen batten sich allmahlich wieder 
ganz hergestellt, der Peroneus aber blieb bis jetzt (6 Monate) ganzlich 
ausgeschaltet. Der Eingriff selbst erscheint bei der Lage der Verletzung 
so groB und die Aussichten des Erfolges der Naht im Verhaltnis dazu 
so gering, daB es hier wohl zweckmaBig ist, zunachst noch zuzuwarten 
und spater lieber eine plastische Operation an den Unterschenkel- 
muskeln bzw. -selmen vorzunehmen. Oberhaupt diirfte fiir solche und 
ahnliche Falle die spatere Oberpflanz ung der Sehnen das Geratene 
sein. 


Die Wiederkehr der'Funktion. 

Was aus den NervenschuBverletzungen wird, interessiert uns gewiB 
am meisten. Aljer ich sage nichts Neues, wenn ich beklage, daB wir 
dariiber noch wenig wissen. Und leider bin ich auch bislang nicht in 
der Lage, diese Frage der Losung naher zu bringen. Das liegt natur* 
gemaB daran, daB die Zeit, welche seit dem Ausbruch des Krieges 
verflossen ist, — wenigstens in dieser Beziehung — noch zu kurz ist. 

So stiitzen wir uns denn in dieser Frage auch jetzt wie in Friedens- 
zeiten im wesentlichen auf die sorgfaltigen Zusammenstellungen Obern- 
dorffers iiber die Erfolge der Nervennaht. Seine statistischen Er- 
hebungen, die jetzt so viel erortert werden, setze ich als bekannt voraus. 
um so mehr, als Steinthal jiingst in der Miinch. med. Wochenschr., 
1915, S. 527, diese Enquete in kritischer Weise besprochen hat. Auch 
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die wichtigen Untersuchungen, die Gerulanos und Oeconomakis 
in Athen an dem Verwundetenmaterial in den Balkankriegen angestellt 
haben, geniigen noch nicht. Denn obschon die neurologischen Folgen 
der NervenschuBverletzungen von Oeconomakis genau untersucht 
worden sind (Neurol. Centralbl. 1914, S. 486), so ist es doeh auch ihm 
nicht moglich gewesen, ein bestimmtes Urteil iiber den Ausgang der 
Nervenverletzungen und die Erfolge der etwa vorgenommenen Naht 
zu gewinnen. Oeconomakis stellt einen abschlieBenden Bericht 
daruber in Aussicht. 

So habe ich denn hier nur einen kurzen Uberblick zu geben iiber das, 
was bisher an meinem Material von NervenschuBverletzungen in dieser 
Richtung zu ermitteln war. 

Ich habe in der tabellarischen Zusammenstellung bei isolierten Ver- 
letzungen einzelner Nerven die Unterscheidung zwischen „partiellen“ 
und ,,totalen“ gemacht und hate dabei, wie ervvahnt, als ,,total“ alle 
die Falle bezeichnet, welche noch iiber den dritten Monat nach der 
Verletzung das Bild einer vollstandigen Lahmung mit totaler Ent- 
artungsreaktion boten; als ,,partiell“ wurden die aufgefiihrt, bei denen 
entweder von vornherein oder innerhalb der ersten 3 Monate bestimmte 
Anzeichen in der Funktion oder im elektrischen Reaktionsbild fiir den 
partiellen Charakter der Verletzung sprachen. 

Ich habe eingangs die Griinde auseinandergesetzt, weshalb ich diese 
in gewisser Weise willkiirliche Rubrizierung vorgenommen hate: sie 
schien mir den tatsachlichen Verhaltnissen tesser gerecht zu werden, 
da es in den ersten Monaten sehr von dem Zeitpunkt der ersten Unter- 
suchung abhangt, ob sich eine Lahmung als eine totale oder als par- 
tielle darstellt und da mir eben gerade in dieser ersten Zeit die Falle 
nur ganz unregelmaBig zu Gesicht kommen, die einen friiher, die meisten 
spater (s. S. 419). Es wird deshalb von den Fallen hier nicht weiter 
die Rede sein, in denen mir ausnahmsweise schon friih eine mehr oder 
weniger fortlaufende Beobachtung moglich war und in denen sich aus 
einer total erscheinenden Lahmung noch innerhalb der ersten 3 Monate 
das Bild der partiellen Lasion entwickelte. Ich hate 38 solcher Falle 
unter den 111 (s. S. 418) gesehen. 

Nun hat aber a\ich eine ganze Reihe von den als total aufgefuhrten 
Verletzungen wahrend der Beobachtung liter den dritten Monat hinaus 
eine wesentliche Besserung und eine mehr oder weniger weit- 
gehende spontane Wiederherstellung der Funktion gezeigt. 
Zuih Teil waren das Falle, bei denen chirurgische Komplikationen, 
vor allem Eiterungen, einen Eingriff zur Freilegung oder Naht des 
Nerven von vornherein ausschlossen, und bei denen dieser auBere 
Zwang zum Abwarten bestand. Im ganzen sind es unter den 115 totalen 
isolierten Nervenverletzungen 23, in denen sich dann noch die Zeichen 
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einer Leitungswiederherstellung nachweisen lieBen. Dazu kom- 
men alle Plexusfalle mit Ausnahme von acht, bei denen die 
Plexuslahmung wahrend der Beobachtungszeit in ziemlich gleicher 
Weise bestehen blieb und bei denen eine Operation gemacht werden 
muBte. Ich glaube gerade bei den Plexuslahmungen vor zu friih- 
zeitiger Operation 1 ) warnen zu miissen, erstens weil sie der In- 
tensitat der Schadigung nach auBerordentlich schwierig zu 
beurteilen sind, und weil hier offenbar geringfiigige Schadigun- 
gen und Verletzungen nur beschrankter Teile der Ursprungsstamine 
des Plexus eine schwere, ausgebreitete Funktionsstorung be- 
wirken kdnnen. Es stellte sich heraus, daB z. B. bei AnreiBung nur 
eines Plexusstammes der ganze Plexus gelahmt erschien und fast ini 
ganzen Gebiet der oberen Extremitat die Zeichen der totalen Ent- 
artungsreaktion bestanden. In einem solcher Falle war die Plexus¬ 
lahmung wahrend vier Monate vollig gleich und bis auf kleine Be- 
wegungsreste im Ulnarisgebiet total geblieben. Bei der Operation 
zeigte sich der groBte Teil der Plexusaste in derbes Narbengewebe ein- 
gebettet und der hintere Stamm war angerissen. narbig eingezogen 
und an der SchuBstelle im ganzen verdickt. Die Untersuchung dieser 
(auch auf meinen Rat) resezierten Stelle ergab das Vorhandensein 
noch sehr zahlreicher breiter intakter Markfaserbiindel (vgl. die Be- 
schreibung der Fig. 7). Die der Operation rasch folgende wesentliche 
und immer noch fortschreitende Besserung lehrt, daB die Ausbettung 
hier notwendig war; und ein langeres, iiber den 4. Monat wahrendes 
Zuwarten ware ein Fehler gewesen. Aber man sieht, wie schwer es auch 
nach so langem Zuwarten gerade bei Plexusverletzungen ist, in der 
Operation zu bestimmen, ob auch die Resektion vorzunehmen ist. 
Solche Falle werden immer vorkommen; nber sie sind ganz unverhalt- 
nismaBig viel seltener, als wenn man das zunachst abwartende Ver- 
fahren nicht befolgt. 

Deshalb rate ich bei den Plexusverletzungen im allgemeinen von 
einer friihzeitigen Naht ab; und dann auch weil — das ist der zweite 
Grand — bei einer etwaigen Resektion der Plexusstamme wesentlick 
mehr geschadet als geniitzt werden kann. Denn ich halte es gerade bei 
den Plexus8tammen fur gefahrvoller, noch erhalten gebliebene Leitungs- 
bahnen zu unterbrechen als bei den mehr distalen Nerven. Die Pro¬ 
gnose fur die Regeneration dieser dem Zentralorgan nahegelegenen 
Nervenbahnen ist zweifellos eine wesentlich schlechtere als bei den 


x ) Mit „Operation“ meine ich hier, wie in meinem friiheren Aufsatz, die Re- 
sektion und Naht; nur von deren friihzeitiger Vornahme rate ich ab. Selbstver- 
standlich niiissen den Plexus schadigende Fremdkorper (GeschoBteile, Knochen- 
splitter usw.) so friih als moglich entfernt werden. (Vgl. Nonnes Ausfiihrungen 
zu meinen Mitteilungen; Medizinische Klinik 1915, Nr. 19.) 
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eigentlichen peripherischen Nerven der GliedmaBen. Natiirlich gelten 
diese Bedenken nicht fur die bloBe friihzeitige Ausbettung. 

Sehen wir zunachst die Falle von Plexuslahmung beziiglich der 
spontanen Wiederkehr der Funktion durch, so zeigt sich da, daB 
sich diese haufig gleichzeitig in verschiedenen Asten vollzieht, 
also etwa im Gebiet des Radialis, des Musculocutaneus und Medianus. 
In anderen Fallen wieder beginnt die Beweglichkeit in den distalen 
Gebieten vor den anderen, so daB die vom Ulnaris und Medianus ge- 
Jeiteten Fingerbewegungen zuerst wieder moglich werden. Und in 
wieder anderen schreitet die Restitution der Bewegungsfunktionen von 
der Schulter allmahlich distalwarts vor. In den beiden ersteren Fallen 
diirfte die Annahme naheliegen, daB hier keine eigentliche Regene¬ 
ration von Nervenfasem erfolgt ist, sondem daB die schadigenden 
Momente im Plexus, welche die Lahmung bewirkten, allmahlich 
zurucktreten. Die Wegschaffung von Blutungen aus dem 
Gewebe, die Besserung der Zir kulationsverhaltnisse im Ner- 
venstamm, das Zurucktreten entziindlicher Vorgiinge wirkt 
hier gleichsam befreiend auf die Funktionen der Nervenbahnen im 
Plexu8stamme. Auch wo eine Schadigung und Aufldsung der Mark- 
scheide durch die Quetschung erfolgt war, kann eine lokale Wieder- 
herstellung des anatomischen Gefiiges der Nervenfaser eine solche 
Wiederkehr der Funktion bewirken. Wo dagegen die Wiederkehr der 
Funktion vom Schultergiirtel nach abwarts fortschreitet, wird man 
vielmehr an eine wirkliche Regeneration von Nervenfasem denken. 
Meistens wird es sich bei den Plexusverletzungen aber wohl um be ides 
handeln: um ein Wiederflottwerden ,,verlegter“ Bahnen und 
um die Wiederherstellung von Nervenleitungen in den alten 
Geleisen. 

Bei einer ganzen Reihe von diesen Plexusverletzungen wandelte 
sich wahrend der Beobachtung — manche konnte ich 7 Monate hin- 
durch kontrollieren — allmahlich das Symptomenbild in der Weise, 
daB ein groBer Teil der Lahmung zuriickging, in manchem Nerven- 
gebiet aber die Lahmung unverandert total blieb. So sah ich 
mehrfach bei einer zunachst die ganze obere Extremitat einnehmenden 
Lahmung alle Muskeln elektrisch und motorisch wieder ansprechbar 
werden, wahrend nur das Gebiet des Axillaris oder das des Radialis 
den Charakter der absoluten Lahmung behielt. Besonders oft redu- 
zierte sich das anfanglich schwere Bild einer totalen Plexuslahmung 
auf ein Syndrom von der Art der Klumpkeschen Lahmung; das 
heiBt, es waren die vom Ulnaris und Medianus innervierten kleinen 
Handmuskeln total gelahmt, zum Teil auch noch die betreffenden 
langen Beuger am Vorderarm. In diesen letzteren Fallen, von denen 
ich manche noch in Beobachtung habe, besserte sich auch weiterhin 
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ein Teil. Es traten im einzelnen von den kleinen Handmuskelti wieder 
promptere galvanische Zuckungen auf und sie wurden motorisch wieder 
flott. Es scheint deshalb, daB in manchen dieser Falle die Lahmung 
noch spater einer weiteren Besserung entgegengehen kann. Bei einigen 
wenigen Fallen mit zuriickbleibender Deltoideus- und Radialislahmung 
schien das unverandert gleichschwere Lahmungsbild fur die totale 
Leitungsunterbrechung der betreffenden Nervenstamme zu sprechen. 
In diesen letzteren Fallen wird man sich spater noch zu einer Operation 
entschlieBen k6nnen. Operiert man aber zu friih, so word man, wie 
gesagt, Gefahr laufen, gerade bei dem Sitze der Verletzung in den 
Plexusstammen noch erhaltene Leitungsbahnen mit zu zerstdren, 
wenigstens wenn man reseziert und sich nicht etwa auf eine Ausbettung 
beschrankt. DaB gegen letztere zu keiner Zeit ein Einwand zu erheben 
und sie mitunter versucht werden muB, wurde erdrtert. 

Ahnlich wie bei den Plexusverletzungen sieht man auch bei den 
zunachst durch die ersten Monate total erscheinenden Lahmungen 
isolierter Nerven eine Wiederkehr der Funktion und eine Besserung 
des elektrischen Reaktionsbildes in verschiedenartiger Weise. 23 von 
den als total bezeichneten Nervenverletzungen zeigten eine spontane 
Wiederherstellung. Vor alien Dingen waren es Radialis-, Peroneus- und 
Ulnarislahmungen. Bei dem grdBten Teil der Falle vollzog sich die Wieder¬ 
kehr der Funktion vom zentralen Gebiete nach den distalen Muskel- 
gruppen fortschreitend, in manchen auch mehr sprunghaft (s. unten). In 
einigen Fallen traten die gebesserten elektrischen Reaktionen ziemlich 
gleichzeitig im ganzen, anfangs ausgeschalteten Muskelgebiet auf. 

Letztere sind also wieder die Falle, bei denen man auf eine Wieder¬ 
herstellung der Leitung an Ort und Stelle der Verletzung schlieBen 
darf, wahrend auch hier wieder in der Hauptzahl dieser Beobacht ungen 
sowohl das Zuriicktreten der lokalen Veranderungen wie die Regene¬ 
rations vorgange und das Auswachsen der Nervenbahnen als anato- 
misches Korrelat der allmahlich vorwartsschreitenden Besserung an- 
zusprechen sein diirften. Die histologischen Bilder, von denen ich 
vorhin einige geschildert habe, sprechen ja durchaus fur die M6glich- 
keit, daB sowohl der Abtransport von Blut und Zerfallsmaterial und das 
Zuriicktreten der Entziindungserscheinungen, wie auch das Vordringen 
der Nervenfasern durch die Narbe und ihr Hiniibergleiten in die ur- 
sprunglichen, jetzt degenerierten Bahnen den Nerven wieder funk- 
tionstiichtig machen. 

Bei dem aUmahlichen Fortschreiten vom oberen nach dem mehr 
peripheren Ende des ausgeschalteten Nervmuskelgebietes kommt meist 
ein Muskel nach dem andern in ihrer unmittelbaren Aufeinanderfolge 
an die Reihe. Also bei der Radialislahmung der Supinator longus. 
Extensor carpi radialis, die Fingerextensoren usw. 
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Aber ich habe auch ein da von abweichendes Verhalten gesehen. 
Z. B. bei Peroneuslahmungen die Riickkehr normaler funktioneller 
und elektrischer Verhaltnisse zuerst im Extensor hallucis longus und 
in den Peronei vor den anderen Peroneusmuskeln. Und bei Radialis- 
lahmungen sah ich einigemal die ulnaren Extensoren am friiheBten 
und vor allem am kraftigsten flott werden, zweimal auch vomehmlich 
die Fingerextensoren und den Abductor pollicis. 

Bei diesen Beobachtungen zeigt sich wieder, daB keine engeren 
Beziehungen zwischen der Wiederherstellung der motorischen 
Funktion und dem elektrischen Verhalten bestehen. Sehr oft 
bessem sich die elektrischen Verhaltnisse vor der Bewegungs- 
moglichkeit. Die galvanische Kathodenschhefiungszuckung wird 
zunachst prompter. Man kann das gerade an Radialismuskeln sehr gut 
beobachten an dem Kiirzerwerden der Frist zwischen der Zuckung 
der Beuger und der der Strecker; bei Reizung der gelahmten Radialis- 
muskeln schlagt ja der elektrische Reiz meist auf die Beuger durcli 
und erst dann, nach deren prompter Zuckung, erfolgt die trage Ex¬ 
tension. Eben dieses Intervall wird kiirzer und man sieht in spateren 
Stadien nahezu gleichzeitig die Beuger und die Strecker zucken, bis 
dann mit dem vollkommenen Promptwerden der galvanischen Reaktion 
die Extension zuerst erfolgt. Sehr viel spater als die direkte galva¬ 
nische Erregbarkeit folgt die indirekte, die Ansprechbarkeit und 
Leitungsfahigkeit des geschadigten Nerven. Und noch spater die 
Wiederkehr der indirekten und der direkten faradischen Erregbarkeit. 

Recht oft geht die Wiederkehr der prompten galvanischen 
Zuckung der der Funktion zeitlich ganz erheblich voraus, 
und die Gebrauchsfahigkeit laBt lange auf sich warten. Es fragt sich 
da, ob man aus der prompten galvanischen Zuckung giinstige progno- 
stische Schlusse fiir die Wiederherstellung der motorischen Funktion 
ziehen darf. Es ist dabei strong zu unterscheiden zwischen der Fest- 
stellung einer noch prompten galvanischen Reaktion und der einer 
Wiederkehr der flotten galvanischen Zuckung. Auf das Prompt¬ 
werden kommt es an. Denn es war ja oben schon ausfiihrlich die Rede 
davon, daB die Falle gar nicht selten sind, in denen sich das voile Bild 
der totalen Entartungsreaktion trotz absoluter Leitungsunterbrechung 
erst spat ausbildet, in denen eben die direkte galvanische Zuckung 
eine ganze Reihe von Wochen, sogar einige Monate prompt bleiben kann 
(vgl. S. 420). Das ist immer zu beriicksichtigen. Wo man es mit einem 
Falle zu tun hat, bei dem vielleicht 3 Monate nach der Verletzung die 
galvanischen Reaktionen flotte sind, bei fehlender faradischer und 
indirekter Erregbarkeit, wird man dieses Zeichen nicht ohne weiteres 
giinstig deuten diirfen. Hat man aber in einem solchen Fall friiher die 
gewOhnliche ausgesprochen trage Zuckung festgestellt, so bedeutet 
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das Promptwerden ein gdnstiges Zeichen; die vorher totale Ent- 
artungsreaktion wird wieder partiell. 

Immerhin ist zu betonen, daB in Fallen dieser Art der Grad der 
funktionellen Besserung noch nicht annahernd im voraus bestimmt 
werden kann; das Endresultat der Wiederherstellung der Leitung resp. 
eines Teiles der Leitung, kOnnte sehr unvollkommen und unzureichend 
sein. Viel sicherere Schliisse lassen sich in den Stadien ziehen, wo 
bereits der Nerv selbst wieder elektrisch ansprechbar und 
leitungsfahig ist. Auch das kann er langere Zeit vor der MOglichkeit 
der willkiirlichen Inanspruchnahme werden. Darin diirfen wir ein 
wichtiges, gunstiges Zeichen fur Wiederherstellung der Leitung sehen; 
und es ist eine unbegriindete Skepsis, wenn nmnche darin keinen Beweis 
sehen fiir die Einleitung der Wiederkehr der Funktion bei den konser- 
vativ oder bei den operativ behandelten Fallen. Soweit ich solche 
Falle bisher beobaehten konnte, entwickelten sie sich weiterhin giinstig, 
und vielfach konnte die genauere funktionelle Priifung auch dort, wo 
angeblich keinerlei motorische Leistungen vorhanden waren, deutliche 
Anfange davon nachweisen, wenn die Muskeln indirekt wieder erregbar 
geworden waren. 

Dahin gehOrt z. B. die Kraftigung des Handedrucks bei Radialis- 
lahmungen infolge der Wiederkehr der Funktion der Handgelenks- 
strecker (zumal des Extensor carpi radialis), deren Mithilfe dabei — zur 
Fixierung der Hand — bekanntlich notwendig ist. 

In den einen Fallen folgte nach mehr oder weniger langer, mitunter 
8—10 Wochen wahrender Frist die Wiederkehr der Gebrauchs- 
fahigkeit der galvanisch prompt erregbar gewordenen Muskeln der 
Reihe nach und nur ganz allmahlich schrittweise. Bei anderen trat 
diese Wiederkehr der Funktion — ebenfalls nach ziemlich lange verauf- 
gehender galvanischer Besserung und indirekter Reizbarkeit der 
Muskeln — geradezu plOtzlich innerhalb weniger Tage fast im 
ganzen Nervmuskelgebiet (z. B. in alien Vorderarmmuskeln des Ra¬ 
dialis) auf. 

Niemals habe ich bisher gesehen, daB auch die direkte und in- 
dire kte faradische Erregbarkeit vor dem Wiederbeginn jeder Ge- 
brauchsfahigkeit zuriickgekehrt ware. Die faradische Erregbarkeit laBt, 
wie wir das lange wissen, meist auBerordentlich auf sichwarten; und bei 
einer ganzen Reihe von Fallen mit guten willkiirlichen Muskelfunktionen 
und prompter, leichter, galvanischer Ansprechbarkeit war auch mehrere 
Monate nach dem Beginne der Wiederherstellung eine direkte fara¬ 
dische Reaktion der zuvor gelahmten Muskeln, nicht zu erzielen; 
friiher kehrte meist die indirekte faradische Zuckung (vom Nerven 
aus) wieder. 

Im AnschluB an einen Vortrag von mir (Munch. Arztlicher Verein, 
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Sitzung vom 19. Mai) hat aber Ibrahim erklart, daB er Falle sah mit 
vollig normalem elektrischem Verhalten von Muskel und Nerv (also auch 
mit direkter und indirekter faradischer Erregbarkeit), in denen die mo- 
tori9che Gebrauchsfahigkeit vOllig fehlte. Ich betone nochmals, daB 
ich das niemals beobaehtet habe. Aber ich sah Falle in denen ein solches 
Symptomenbild durch Mitwirkung psychogener Krankheits- 
erscheinungen entstanden war. Diese Falle sind gar nicht so selten, 
in denen nach Riickbildung der eigentlichen organischen Grundlage der 
Lahmung letztere bestehen bleibt als im wesentlichen psychogene Er- 
scheinung, resp. in denen die Resterscheinungen der organischen Lah¬ 
mung auBerordentlich verstarkt und tiberlagert werden von solchen 
psychogenen Zutaten. Ich habe schon bei der Besprechung der „Dif- 
ferentialdiagnose“ auf solche Bilder hingewiesen; sie kGnnen nach 
Bewegungsausfall, Haltung des betreffenden Gliedes usw. rein organi¬ 
schen Radialis-, Peroneus-, Ulnaris- und ahnlichen Lahmungen durchaus 
gleichen. Und wenn ich sagte, daB hier die elektrische Untersuchung 
im allgemeinen rasch Klarheit schafft, so ist doch in Fallen, wo es sich 
um die Frage der Wiederkehr der Leitung und Funktion handelt, eben 
eine gewisse Schwicrigkeit vorhanden. Priift man die motorise hen 
Funktionen genauer, so stellt sich heraus, daB in diesen Fallen mit 
zuriickgekehrtem normalem elektrischem Verhalten gewisse Bewe- 
gungen wieder mOglich sind; man muB sie nur aus der psychogenen Ober- 
lagerung ,,herausholen“. Der Einwand, der gemacht wird, daB man bei 
solchen Leuten ja sonst gar nichts ,,von nervoser und hysterischer Art“ 
finde, was fur die psychogene Entstehung sprechen konnte, ist natiirlich 
nicht emstlich zu diskutieren. Ich sah gerade jiingst einen solchen Fall, 
in dem nach urspriinglieh totaler Lahmung des Peroneus die direkten 
galvanischen Reaktionen prompt wurden, dann die indirekte galvanische 
und die indirekte faradische Erregbarkeit wiederkehrten, wahrend der 
Funktionsausfall noch total schien. Die Priifung auf das R ombergsche 
Phanomen zeigte, daB der Kranke tatsachlich schon wieder den Tibialis 
anticus und die Peronei gebrauchen konnte, deren Sehnen kraftig heraus- 
sprangen, als der Kranke beim Stehen mit geschlossenen Augen das 
Gleichgewicht zu halten suchte. — Auf ein solches, psychisch beding- 
tes Z uriic kbleiben und Verstarktwerden der urspriinglieh or¬ 
ganischen Lahmung ist also bei der Beurteilung des Verlaufes 
und Ausganges der SchuBverletzungen — wie des Erfolges der 
Operation — zu achten. 

Oft kehren die motorischen Funktionen zuriick, wahrend das 
elektrische Bild noch langere Zeit das der absoluten Entartungs- 
reaktion bleibt. An meinem Material ist mir aufgefallen, daB es sich 
hier vorwiegend um Radialis- und einige Male auch um Ulnarislahmungen 
handelte, bei denen also die Besserung der elektrischen Reaktionui 
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hinter der der Funktion zeitlich wesentlich zuriickstand. 
Bei den Verletzungen im Ischiadicus und seiner Hauptstamme habe ich 
fast immer (nur zwei Ausnahmen) eine friihere Wiederkehr der elektrischen 
Reaktion vor denen der Funktion gesehen. Aber da kann es sich um 
ZufaUigkeiten bandeln. Besonders mdchte ich betonen, daB gerade 
bei der Radialislahmung von mir bald der eine, bald der andere „Typus“ 
den Wiederkehr der Nervenfunktionen beobachtet wurde. 

Bemerkenswert erscheint mir, daB ich die friihere Wiederkehr der 
Bewegungsmoglichkeit vor der giinstigen Umwandlung des elektrischen 
Bildes zweimal bei einer schweren Radialislahmung sah, bei der sich zu 
der totalen Entartungsreaktion auch eine hochgradige quantitative 
Herabsetzung, fast eine Aufhebung der elektrischen Erregbarkeit (s. S. 430) 
hinzugesellt hatte. Hier waren die Bewegungen ziemUch unvermittelt 
wiedergekehrt, nachdem eine von Rnochensplittern ausgegangene Eite- 
rung 5 , das andere Mai 7 Monate nach der Verletzung aufgehort hatte. 

Wie sich die Wiederkehr des Empfindungsvermogens in dem ur- 
spriinglich ausgeschalteten Gebiet vollzieht, habe ich in dem Kapitel 
iiber die Frage der Kontinuitatstrennung auseinandergesetzt. Sie kann 
also allmahlich von den Grenzen her fortschreiten. Es konnen aber da- 
neben auch Inseln in dem anasthetischen Gebiete wieder beriihrungs- 
empfindlich werden. 

Inwieweit wir die Wiederkehr der Funktion durch regelmaBige 
elektrische Behandlung fordem kfinnen, wird von verschiedenen 
Autoren auch neuerdings wieder verschieden beantwortet (s. *S. 463). 
Ich selbst habe an meinem Material den bestimmten Eindruck ge- 
wonnen, daB bei den Lahmungen mit totaler Entartungsreaktion die 
Galvanisation fur die Erhaltung der Muskulatur von Bedeutung ist 
und lasse sie deshalb immer anwenden sowohl in den noch nicht opera- 
tionsreifen und den konservativ behandelten Fallen, wie auch zur Nach- 
behandlung nach der Operation. Ich glaube, daB das zwar nicht fur die 
Wiederherstellung der anatomischen Leitungswege, wohl aber danach 
fur die Riickkehr der Nervmuskelfunktionen von Nutzen ist. 

Von den 85 operierten Fallen, die ich bisher nachuntersuchen 
konnte, ist bei 32 nur eine Ausbettung der Nerven, bei 5 eine Langs- 
spaltung (Paroneurotomie) und endlich in 48 Fallen eine Nerven- 
naht gemacht worden. 

Bei den meisten, namlich bei 22 von den 32 ausgebetteten Ner¬ 
ven und Plexus hat sich die Funktion ziemlich bald wiederhergestellt; 
in manchen Fallen nach 2—3 Wochen, wenigstensin ihren Anfangen, 
in zweien schon nach 3—5 Tagen, in anderen erst nach 6—8 Wochen. 
Einige Falle aber zeigten auch nach 4—5 Monaten noch keine deutliche 
Besserung der Beweglichkeit oder des elektrischen Verhaltens und man 
muB hier erwagen, ob die Ausbettung nicht vielleicht unzureichend 
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war und eine Naht notig gewesen ware 1 ). Bei den rasch gebesserten 
Fallen war ea das ganze Muskelgebiet, das wieder funktionstiichtig wurde; 
in einem Fall geschah daa nach 3 Tagen. Bei den anderen ging die Re¬ 
stitution meist auch wieder nur schrittweise zentral-distal vorwarts. 

Von der Langsspaltung des Nerven sah ich zweimal besonders 
rasche, giinstige Erfolge. Hier erschien der Nerv bei der Operation 
wenig verandert, seine Scheide nur etwas aufgetrieben und leicht blutig 
inbibiert. In dem einen Fall, bei einer Pcroneuslahmung, besserte sich 
die Funktion schon 2 Wochen danach in ganz auffalliger Weise, und der 
Kranke konnte nach etwa 6 Wochen wieder Dienst tun. 

Von den genahten Nerven habe ich bis jetzt 48 klinisch wieder unter- 
sucht. Eine Wiederherstellung der Funktion reap, von Teilen derselben 
habe ich bei 18 gesehen, und zwar bei 3 Plexusnahten (je 1 Hauptstamm). 
bei 1 Ischiadicus-, 2 Peroneus-, 1 Ulnaris- und 11 Radialisnahten. Bei 
alien diesen 18 Fallen lieB sich bisher eine fortschreitende Besserung 
seit der Wiederkehr der ersten Anfange der BewegungsmOglichkeit 
beobachten. Bei diesen 18 Fallen sind 10 weitere nicht miteingerechnet, 
bei denen sich in den letzten Wochen ein Promptwerden der galvanischen 
Zuckungen der proximalen Muskeln — als ein meines Erachtens gunstiges 
Zeichen — beobachten laBt (s. u.). Eine iiberraschend schnelle 
Wiederkehr der Bewegungen sah ich nirgends. Bei den giinstigsten 
Fallen begannen erste Bewegungen 7—8 Wochen nach der Naht; sonst 
durchschnittlich (soweit man bei 18 Fallen uberhaupt von ,,Durch- 
schnitt“ reden kann) nach 13—14 Wochen. Eine nahezu volltandige 
funktionelle Heilung zeigen bisher 2 Radialisverletzungen 6, bzw. 7 Mo- 
nate nach der Naht. 

Ich brauehe nicht zu betonen, daB diese Zahlen nicht wohl verwertbar 
sind und daB sie weder im allgemeinen einen prozentualen MaBstab fiir 
die Aussichten der Naht, noch auch im speziellen fiir die Prognose der 
Verletzungen der einzelnen Nerven geben. So hangt z. B. die relativ groBe 
Zahl giinstiger Erfolge der Radialisnaht fast ausschlieBlich mit der Hau- 
figkeit der Verletzung dieses Nerven und mit der groBen Zahl der total 
gebliebenen und deshalb genahten Radialisdurchtrennungen zusammen. 
Das Wichtigste ist, wie schon gesagt, daB die Frist seit der Naht fast 
uberall bei unserem Material noch eine zu kurze ist, als daB wir sagen 
konnten, ob sie erfolgreich war oder nicht. Die Falle, die ich auffiihrte, 
sind die besonders giinstigen. Denn wir wissen ja aus der Friedensstati- 
stik, daB wir auf eine erfolgreiche Regeneration eines der Armnerven 

1 ) Oeconomakis betont ausdriicklich, daB nach seinen und Gerulanoa* 
Erfahrungen „die einfachen Neurolysen meist nicht den erwaiteten Erfolg boten 
und daB im allgemeinen die Indikation zur Resektion mit nachfolgender Nerven- 
naht bei diesen traumatischen Lahmungen eine ausgedehntere sein miiBte“. 
(Neurol. Centralbl. 1914, S. 490.) 
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reap, auf die Wiederherstellung der Bewegungsfunktionen durchschnitt- 
lich fast 1 Jahr warten miissen. Deshalb miissen wir uns jetzt gedulden 
und iiber die Erfolge der Naht erst reden, wenn wir die Falle nach ge- 
niigend langer Zeit nachuntersuchen konnen. Auch bekommen wir ja 
heute im allgemeinen nur den kleinen Bruchteil der Falle zu sehen und 
behalten die in Beobachtung, die in der Gamison sind und bleiben. 
Da konnen erst spatere ausgedehnte Erhebungen AufschluB bringen. 

Nur noch ein Wort zu den Beziehungen zwischen Wiederkehr der 
Funktion und giinstigen elektrischen Reaktionen. Bei den nach der 
Nervennaht einsetzenden Besserungen der Funktion habe ich zumeist 
gesehen, daB ihr eine Anderung im elektrischen Reaktionsbilde in der 
Weise vorausging, daB die galvanische Zuckung prompt wurde. Auch 
hier glaube ich deshalb in dem Promptwerden der galvanischen Zuckung 
ein erstes giinstiges Zeichen sehen zu durfen (vgl. die eben gemachten 
Ausfiihrungen); die totale Entartungsreaktion wird oft vor der Wieder¬ 
kehr der Bewegungsfahigkeit partiell. Die indirekte Erregbarkeit kommt 
sehr viel spater. Und die faradische Reizbarkeit der Muskulatur folgt 
sehr lange Zeit der Wiederherstellung der Funktion. Wenn also auch 
oft das Promptwerden der galvanischen Erregbarkeit der Wiederkehr 
der motorischen Leistungen vorausgeht (oder mit ihr etwa Schritt halt), 
so stellt sich doch das vollstandige normale elektrische Reaktionsbild 
erst lange nach dem Riickgang der motorischen Ausfallserscheinungen 
wieder her — wie wir das ja langst wissen. Sehr selten — bisher nur 
zweimal — sah ich nach der Naht die Funktion friiher zuriickkehren, als 
die galvanischen Reaktionen prompt wurden; bei der spontanen Wieder¬ 
kehr der Leitung und Bewegungsfahigkeit beobachtete ich das ofters; 
aber es konnen hier Zufalligkeiten mitspielen. Ubrigene beschreibt auch 
Thiemann in dem schon zitierten Falle iiberraschend schneller Wieder¬ 
kehr der Bewegungsfahigkeit ein (langeres) Bestehenbleiben der tots len 
Entartungsreaktion. 

An dem Wiederflottwerden der Leistungen der einzelnen Muskeln 
erkennt man gewohnlich, wie der Nerv allmahlich von oben nach unten 
in seine alten Gebiete hineinwachst. Die Reihenfolge der funktionellen 
und elektrischen Ansprechbarkeit der Muskeln lehrt dies. So wird wieder 
beim Radialis fast immer der Supinator longus zuerst funktionstiichtig, 
dann der Extensor carpi radialis usf. Einmal sah ich auch, daB der 
Extensor carpi radialis wesentlich vor dem Supinator longus ansprech- 
bar wurde. Und einmal folgte auf die beiden ersten Muskeln der Radialis- 
gruppe der Extensor carpi ulnaris, wahrend die Fingerstrecker noch lange 
Zeit zuriickblieben. 

Von alien diesen Dingen soli spater ausfiihrlich die Rede sein; und 
ich hoffe seinerzeit in der Lage zu sein, auf Grund der Nachuntersuchung 
meines Materials zu der Frage genauere Mitteilungen machen zu konnen, 
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was aus den operativ und konservativ behandelten Nervenschuflver- 
letzungen geworden ist. 

Erklarung der Tafeln IV—VI. 

Fig. 1. Vergleichspr&parat zu Textfig. 0. Gefrierschnitt der gleichen Serie nach 
der Herxheimerschen Fettf&rbung behandelt. nd = DurchreiBungsstelle 
eines breiten Nervenbiindels mit den zweizipfelig zugespitzten, einander 
entsprechenden Enden, die durch eine schmale, zum Teil sehr zellreiche 
Narbe zusammengehalten werden. c = zentrales Ende mit fettigen Zer- 
fallsstoffen (retrograde Degeneration), tr = Cbergang zwischen der Zone 
traumatischer Degeneration und dem aufsteigend verftnderten Nerven. 
p = degeneriertes Nervenende, das infolge partiellen Abtransportes 
lipoider Zerfallsstoffe bereits etwas gelichtet erscheint. — Zeichnung 
nach einem Scharlach-Hamatoxylinpr&parat. 

Fig. 2. Degenerationsvorgange im peripheren Nervenabschnitt. tn = Markkugeln, 
die z. T. in Schwannsche Zellen aufgenommen sind. schw = Schwann- 
ache Zelle mit grau erscheinender Markmasse und leuchtend roten 
lipoiden Komern. Zahlreiche mit groBeren und kleineren Fetttropfen 
beladenq Schwannsche Zellen („Komchenzellen“). — Zeichnung nach 
einem Scharlach-H&matoxylinpr&parat. 

Fig. 3. Degeneration im peripheren Nervenabschnitt. Die fettartigen Zerfalls- 
produkte geben groiJenteils noch den Verlauf der ursprttnglichen Faser 
wieder. Stellenweise sind die Zerfallsstoffe schon abtransportiert und dem- 
entsprechend ist die Zone der betreffenden Faser stark gelichtet. — 
Zeichnung nach einem Herxheimerschen Fettpr&parat. 

Fig. 4. Spates Stadium des Zerfalls im peripheren Nervenabschnitt (5 Monate 
nach dei* Verletzung). schw — Schwannsche Zellen zu sog. „Kornchen- 
zellen“ umgewandelt, die bereits die von ihnen aufgenommenen Fettstoffe 
zum groBen Teil weitergegeben haben und deshalb kleine und groBe 
Liioken im Zelleibe aufweisen. Reste lipoider Substanzen sind noch 
iiberall in dem langausgezogenen Plasma der zu ,,Bandfasem“ umge- 
wandelten Zellen (an den Polen der Kerne) zuriickgeblieben. — Zeich¬ 
nung nach einem Herxheimerschen Fettpraparat. 

Fig. 5. Zerfallendes Nervenmark im degenerierenden peripheren Nervenabschnitt. 
Aufgetriebene Markballen und Kugeln. Reste des geblahten, zer- 
sprengten und verklumpten Markgeriistes. — Eigene Markscheiden- 
farbung am Gefrierschnitt. 
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(Aus dem k. u. k. Garnisonsspitale Xr. 3 in Przemysl. [Kommandant: 0. St. A. 

Dr. Jaglarz].) 

Ergebnisse der Priifung des B&r&nyschen Zeigeversuches bei 
SchuCverletzungen des Schadels bzw. des Gehims. 

Von 

Dr. Georg Stiefler, 

k. k. Oberarzt. 

(Eingegangen am 12. Juli 1915.) 

Wahrend der Belagerung von Przemysl hatte ich Gelegenheit, in 
einem Vorlesungszyklus des Dozenten B&r&ny fiber Ohrenheilkunde 
mit spezieller Berficksichtigung der Untersuchung des Vestibular- 
apparates und des Kleinhims die einzelnen Prttfungsmethoden unter 
seiner Anleitung auch praktisch kennenzulernen, wodurch ich erst in 
der Au8ffihnmg der Prfifungen und Beurteilung des Gefundenen all- 
mahlich die notige Sicherheit gewann, die ich mir durch die Lektfire 
allein bisher nicht verschaffen konnte. 

Der psychiatrisch-neurologischen Abteilung des Gamisonsspitals 
zugeteilt und als neurologischer Konsiliararzt der Festungsspitaler, 
hatte ich in Rficksicht eines groBeren Materiales reichlich Gelegenheit, 
bei den Verletzungen des Schadels bzw. des Gehims neben den fibrigen 
Untersuchungen den Bara n y sc hen Prttfungsmethoden besonderes 
Augenmerk zuzuwenden, wobei mir die Kontrolle und Unterstfitzung 
Bardnys, auf dessen Abteilung die tiberwiegende Mehrzahl der in 
Betracht kommenden Falle von ihm selbst operiert wurde, den Vorzug 
einer gemeinsamen Arbeit ermoglichten. 

Meiner bereits durch frfihere Untersuchungen gewonnenen Ansicht, 
daB diese Prttfungsmethoden nicht bloB bei Erkrankungen des Ohres, 
sondem bei organischen Lasionen des Nervensystems sehr haufig wichtige 
Aufschlttsse liefern, und daher in die ttbliche Untersuchungstechnik der 
Nerven ebenso aufzunehmen sind wie z. B. die Prtifung der Pupillen- 
reaktion oder der Sehnenreflexe, ist auf Grund der durch die jetzigen 
Untersuchungen erzielten Ergebnisse nur eine weitere Sttttze verliehen 
worden. 

Barany hat in mehreren Arbeiten (Handbuch ffir Neurologic von 
Lewandowsky, Deutsche Gesellschaft der Naturforecher und Arzte 
1913) ein genaues Schema angegeben, nach welchem die Prttfung des 
Zeigeversuches bzw. der cerebellaren Reaktion vorzunehmen ist. 
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In Przemysl stand jedoch kein Drehstuhl zur Verfugung, auBerdem 
war oft nur die Prtifung des spontanea Vorbeizeigens moglich, da die 
Zeit manchmal derart drangte, daB man linger dauemde Untersuchun- 
gen nicht anstellen konnte, so besonders unmittelbar vor der Operation. 

Trotzdem haben sich, wie die nachfolgenden Untersuchungen zeigen 
werden, einige wichtige und interessante Punkte ergeben; die SchuB- 
verletzungen bieten an sich gegentiber den uns sonst zukommenden 
organischen Schadigungen des Nervensystems beziiglich der Verwertung 
der Priifungsergebnisse auch gtinstigere Bedingungen: die Verletzung 
ist mehr circumscript, die Erscheinungen sind ftir gewohnlich lediglich 
auf den Ort der Verletzung beschrankt, Symptome der Drucksteigerung 
fehlen sehr oft; bei Verletzung der Schadelkapsel allein ist, wenn tiber- 
haupt, moistens nur das cerebrale Gebiet verletzt, das unmittelbar korre- 
spondierend darunterliegt; die Beobachtung der Restitution bei Abhei- 
lung der Verletzung ist ebenfalls sehr interessant. 

Die Priifungsmethoden, die uns zur Verfiigung standen, waren das 
spontane Zeigen, der Romberg, die Fischerschen Reaktionen und die 
kalorische Reaktion. 

Fiir die Prtifung der Zeigebewegungen des Kopfes bentitzten wir das 
von Barany angegebene Zeigeinstrument, einen an einer Stimbinde 
in der Sagittalebene beliebig einstellbaren Metallstab, der gleichsam 
einen an der Stime aufgesetzten Zeigefinger darstellt. 

Die Fischerschen Reaktionen mtissen hier kurz besprochen werden, 
da sie noch wenig bekannt sind. Die Prtifung besteht darin, daB man zu- 
nachst bei aufrechtem Kopfe, bei geschlossenen Augen den Zeigeversuch 
prtift und dann, stets bei geschlossenen Augenlidern, erstens die Augen 
nach den Seiten wenden laBt, zweitens den Kopf seitwarts dreht und 
drittens denselben seitwarts neigt. 

Bei Normalen tritt bei l und 2 Vorbeizeigen in entgegengesetzter 
Richtung der Drehung auf, bei 3 in derselben Richtung. Die Reak¬ 
tionen sind wohl bei Normalen nicht immer vorhanden; wo aber deut- 
licher Unterschied zwischen rechts und linkt auftritt, ist derselbe sicher- 
lich verwertbar. 

Die kalorische Reaktion wurde in der Regel nur mit kaltem Wasser 
geprtift, meistens auch nur einmal ausgeftihrt, in einzelnen wichtigen 
Fallen auch wiederholt geprtift. Es ist nach Bardny sicher, daB die 
kalorische Prtifung allein nicht gentigt, um aus dem Fehlen einer Zeige- 
reaktion etwas Definitives auszusagen, weil die Drehung gewohnlich 
noch den starkeren Reiz bildet; in unseren Fallen kam es nicht so sehr 
darauf an, einen kompletten Ausfall einer Zeigereaktion aufzuweisen, 
als uberhaupt das Bestehen einer Storung in einer bestimmten Richtung 
zu konstatieren und von diesem Standpunkte aus war die kalorische 
Prtifung auch allein angewendet brauchbar. In einer groBen Anzahl 
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von Fallen wurde nur das spontane Zeigen geprtif t; es geniigt nun sicher- 
lich nicht, um mit Bestimmtheit die normale Funktion des Kleinhims 
nachzuweisen, nachdem auch bei richtigem spontanen Zeigen Ausfall 
eines Tonuszentrums in einer oder der anderen Richtung bestehen kann, 
der sich nur durch die Prufung der Reaktionen nachweisen laBt. Aber 
einerseits bildet doch bei frischen Fallen das Ausbleiben eines spontanen 
Fehlers bei Verletzung eines bestimmten Zentrums eine seltene Aus- 
nahme und deshalb konnen die zahlreichen Falle von Stimhimverlet¬ 
zung, bei denen niemals spontanes Vorbeizeigen bestand, sicherlich ala 
normal bezeichnet werden (siehe spater). Freilich bei zweifelhaften 
Fallen muB man unbedingt die Moglichkeit heranziehen, daB, wenn auch 
das spontane Zeigen normal war, doch die eine oder andere Reaktion 
gefehlt haben kann. Wir wollen nun die einzelnen Falle nach der Ort- 
lichkeit der Verletzung gruppenweise besprechen und hier dieselben, 
soweit sie in ihrem Symptomenkomplex Verschiedenheiten aufweisen, 
gesondert mit nachfolgender Epikrise anfiihren, und nur diejenigen 
Falle, welche dasselbe klinische Bild darbieten, gemeinsam erortem. 

Verletzungen des Kleinhirns, des Gehorsorganes 
und Kombinationen beider. 

Fall 1. J. F. (B&r&ny); 28. XII., S. - Geschofl; etwa bohnengroBe RiB- 
quetschwunde der Haut mit EntbloBung des Knochens vom Periost. 6 cm hinter 
dem rechten Ohrmuschelansatze in dessen horizon taler Verbindung zur Protu- 
berantia occipitalis (StreifschuB, prim&re Naht, Heilung nach wenigen Tagen). 
Kein spontaner Nystagmus, spontanes Vorbeizeigen des rechten Armes nach innen; 
links normales Zeigen. Kalorische Reaktion (rechts kalt): Typischer Nystagmus 
nach links (CJl.), Zeigereaktion des rechten Armes nach rechts fehlt, linker Arm 
deutlich nach rechts. Bei Xeigung des Kopfes nach vome: Umkehr des Nystagmus, 
beide Arme zeigen nach links vorbei, und zwar der linke deutbch st&rker als der 
rechte. 8. I.: derselbe Befund. 20. I.: Kein spontanes Vorbeizeigen, Reaktion 
des rechten Armes nach rechts bei Ausspulung (rechts kalt) fehlend. Von jetzt 
ab ofter Wechsel des Befundes, in dem einmal-spontan richtiges Zeigen, einmal 
Vorbeizeigen des rechten Armes nach innen besteht. 

Bei Anstellung der Reaktionen nach Dr. Fischer ergibt sich, daB im rechten 
Arme bei Neigung des Kopfes nach rechts die Reaktion naoh rechts fehlt, w&hrend 
sie im linken Arme, sowohl bei Neigung des Kopfes nach rechts wie auch nach links 
deutlich vorhanden ist. 

Der Fall ist deshalb von Interesse, weil trotz Abwesenheit eines 
Knochenbruches Erscheinungen von seiten des Gehims sich zeigen, die 
genau der auBeren Verletzungsstelle entsprechen, wie ich dies bei SchuB- 
verletzungen der weichen Schadeldecke allein, also bei Streifschlissen, 
die den auBeren Knochen absolut intakt lassen, wiederholt beobachten 
konnte, so Vorhandensein von Aphasie, motorischen und sensiblen 
Paresen, Hemianopsie usw. bei manchmal recht geringfiigigen, oft kaum 
auffindbaren Verletzungen der Kopfhaut. Ob es sich dabei nicht doch 
um eine Absplitterung der Tabula interna, eventuell geringe AufreiBung 
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der Dura und direkte Schadigung des Gehirns handelte, ist mit Sicher- 
heit nicht auszuschlieBen, der autoptische Befund fehlt ja in solchen 
Fallen. Die Wunden heilen glatt und rasch ab, die subjektiven ortliche» 
Beschwerden der Verletzung sind auBerordentlich gering, die cerebralen 
Storungen sind gewohnlich an sich keine schweren, fast durchgehends nur 
vorubergehend und haufig von reeht kurzer Dauer, so daB eine Fraktu- 
rierung der Tabula interna sehr unwahrscheinlich ist und die nervosen 
Erscheinungen ledigiich auf ortliche Kontusion des Gehirns, vermutlich 
vasculare Prozesse zuriickzufuhren sind. 

Auch bei diesem Kranken sind die spontanen Erscheinungen naeh 
einiger Zeit verschwunden; hier ist aber die Entscheidung der Frage 
nach der Restitution des Gehirns nicht nur auf Grund des spontanen 
Vorbeizeigens zu treffen, sondem mussen auch die Reaktionen gepriift 
werden und dabei hat sich nun ergeben, daB in der Tat die Reaktionen 
gefehlt haben zu einer Zeit, wo bereits spontan keine Erscheinungen 
xnehr dagewesen sind. Barany hat dieses Verhalten bereits in eineni 
Falle von KleinhimabsceB beschrieben, bei dem 2 Tage nach der Ope¬ 
ration, Eroffnung des Himabscesses, das spontane Vorbeizeigen ver¬ 
schwunden war, wahrend die Reaktionen in der entgegengesetzten 
Richtung vollkommen fehlten. 

Es ist nun die Frage, wie dieses Verhalten zu erklaren ist. Rein 
theoretisch kann man zunachst zwei Moglichkeiten ins Auge fassen. 
Die eine ware, daB der Ruhetonus des entgegengesetzten Kleinhirn- 
zentrums auf Null reduziert wird. — Wenn das Zentrum fur den Tonus 
nach rechts zerstort ist und der Ruhetonus des Zentrums nach links auf 
Null reduziert ist, dann wird spontan richtiges Zeigen stattfinden. In 
diesem Falle muB jedoch weiter die Reaktion nach rechts fehlen, die 
nach links vorhanden sein. Eine andere Moglichkeit ware, daB die 
Korrektur von seiten des GroBhims geschieht. Im letzteren Falle 
wurde dem Kleinhirntonus nach links ein GroBhimtonus nach rechts 
die Wage halten. Wenn man aber in diesem Falle die Reaktion nach 
rechts hervorrufen will, so wird infolge der Hemmung des Kleinhirn- 
tonus nach links Vorbeizeigen nach rechts auftreten. Es wird also 
durch den GroBhimtonus eine Kleinhirnreaktion vorgetauscht werden. 
Barany hat bei einem Acusticustumor ein derartiges Verhalten be- 
obachten konnen, bei welchem er den GroBhimtonus durch ITbung will- 
khrlich hervorrief. Es handelte sich um einen Fall, der wegen Acusti¬ 
custumor operiert worden war und bei dem auch eine Lasion der vor- 
deren Partien des Kleinhims stattgefunden hatte; es bestand starkes 
spontanes Vorbeizeigen des rechten Armes nach rechts, die Reaktion 
nach links fehlte vollkommen, es trat ledigiich wahrend der Kalt- 
spulung links richtiges Zeigen des rechten Armes auf. Nun lieB B&rany 
den Kranken bei offenen Augen den rechten Arm einiiben, so daB er 
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vollkommen richtig zeigte und das richtige Zeigen auch bei geschlossenen 
Augen beibehielt. — Wurde jetzt neuerlich links kalt gespOlt, so trat 
jetzt Vorbeizeigen des rechten Armes nach links auf; anscheinend war 
die Reaktion wieder da; es handelte sich aber nur um eine Pseudo- 
reaktion durch GroBhimkorrektur. Bei dem hier besprochenen Patien- 
ten J. F. handelt es sich jedoch nicht um eine GroBhimkorrektur, 
sondem um die erst angegebene Moglichkeit der Reduzierung des Links- 
zentrums auf Null, da ja auch bei spontan richtigem Zeigen die Reaktion 
nach links fehlte. 

Fall 2. D. Z. (Dr. Pam perl); 19. X., S.-GeschoB; zweihellerstuckgroBe Im¬ 
pression und Splitterung des Knochens in der Verbindungslinie des rechten oberen 
Ohrmuschelansatzes zur Protuberantia occipitalis, 5 cm von letzterer entfemt, 
(TangentialschuB). Trepanation, Freilegung der aufgerissenen Dura, Himmasse 
nur in geringer Menge vorquellend. 15. III.: SchuBwunde geheilt. In den ersten 
3 Wochen bestand Hemianopsie nach links, die sich allm&hlioh vollkommen zuriick- 
bildete. 26. X.: Kein spontaner Nystagmus, spontanes Vorbeizeigen des rechten 
Armes nach innen. Am 10. XI., 25. XI., 10. XII. derselbe Befund. 20. XII. Kein 
spontaner Nystagmus, Vorbeizeigen des rechten Armes nach innen; linker zeigt 
richtig. Bei Neigung des Kopfes nach rechts fehlt im rechten Arme die Reaktion 
nach rechts, w&hrend der linke bei Neigung des Kopfes nach rechts wie nach links 
in typisoher Weise nach rechts bzw. links abweicht. Bei Drehung des Kopfes nach 
rechts zeigt rechter Arm nach innen vorbei, also normale Reaktion, w&hrend bei 
Drehung des Kopfes nach links die Reaktion des rechten Armes nach rechts aus- 
bleibt. 6. II. Derselbe Befund wie am 20. XII. Reaktion (rechts kalt): Typisoher 
Nystagmus nach links (<3L), Zeigereaktion im rechten Arme nach rechts fehlt, 
im linken typische Reaktion. 27. III. Zeigeversuche bisher wiederholt gepruft, 
keine Ver&nderung gegeniiber friiher. 

Die Verletzungsstelle war ungefahr dieselbe wie im ersten Falle, 
und wir finden auch beziiglich der Erscheinungen des Kleinhims ganz 
denselben Befund, nur mit dem Unterschiede, daB bei diesem Falle das 
spontane Vorbeizeigen bestehen blieb. Worauf nun die bereits fruher 
von BArany beobachtete Erscheinung beruht, daB in einzelnen Fallen 
das spontane Vorbeizeigen verschwindet, in anderen dauemd bestehen 
bleibt, bei Fehlen der Reaktion in entgegengesetzter Richtung, ist noch 
nicht eruiert. Vergleichen wir diese beiden Falle miteinander, so konnte 
man sich vorstellen, daB in der Schwere des zweiten Falles, in der gro- 
Beren organischen Schadigung der in Betracht kommenden Kleinhirn- 
gegend die Ursache liegen konnte, ohne daB wir allerdings mit dieser 
Annahme iiber den Wert einer Theorie hinaus kamen. 

AuBer der Lasion des Kleinhims bestand auch eine solche im rechten 
Occipitallappen, die sich aber ziemlich restituiert haben diirfte, da die 
Hemianopsie sich vollkommen zunickgebildet hat. 

Fall 3. Sch. (BArAny); am 30. VIII. HimschuB in der linken Scheitelhdhe; aus- 
w&rts trepaniert, am 22. IX. eingebracht. Mehr oder minder kreisformige Trepan- 
off nung, 2 cm hinter der frontalen Ohrlinie, 5 cm von der Medianlinie nach links. 
Gehirn quillt vor. Hemiparese, Astereognose rechts, Aphasie. Keine Hemianopsie. 
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Keine Deviation der Augen, kein spontanea Vorbeizeigen. Fischers Reaktion 
nach links und rechts bei Kopfdrehung deutlich. Operation (ohne Narkose): Aus 
der Himwunde werden acht grofie Knochensplitter entfemt, Eiter in reiohliober 
Menge vorquellend. Nach der Operation kein Romberg, keine Zunahme der Pa- 
rese. 27. IX. Pat. klagt liber Kopfschmerzen; mangelhafte Drainage der AbsceB- 
hohle. Epileptischer Anfall von rechter Seite beginnend. 28. IX. Deutliche Zu¬ 
nahme der Parese und Ataxie der rechten Hand; etwas Nystagmus nach aufw&rts, 
kein Vorbeizeigen. 1. X. Wegen zunehmender Rimschwellung und wiederholten 
epileptischen Anfalien wird der Versuch einer Entlastungstrepanation gemacht, 
die liber dem linken Kleinhim und linken Hinterhauptlappen angelegt wird. 
2. X. Die bloBe Durafreilegung, hatte keinen EinfluB, deshalb Eroffnung der Dura 
liber Hinterhauptlappen und Kleinhim liber und unter dem Sinus. Das Him 
quillt unter groBem Drucke vor, zeigt auch nachher keine Pulsation. Das Klein¬ 
him ist an seiner Oberfl&che alsbald zeratort, und zwar jene Gegend, in die B4r4ny 
das Feld fiir die Bewegung des linken Armes nach auBen verlegt, entsprechend 
ungef&hr der Mitte der Lobi semilunares. 3. X. Spontanee Vorbeizeigen des rechten 
Armes nach innen und zeitweise nach oben, Hemianopeie nach rechts. Kein 
Nystagmus. 5. X. Beiderseits Stauungspapille (Dr. Ulbrich); Nystagmus nach 
links. Linker Arm zeigt nach rechts. Seit 5. X. wird der HimabsceB nach B4r4n y 
mit Guttapercha drainiert, die Himschwellung geht allm&hlich zurliok, das Befinden 
bessert sich. 11. X. Kein Nystagmus, linker Arm zeigt nach rechts vorbei, rechter 
Arm einmal nach links, einmal nach rechts. 28. X. Normaler Fundus (Dr. Ulbrich). 
15. XI. AbszeB am Scheitel beinahe geheilt, iiber linken Kleinhim hat sioh eine 
cystische Geschwulst gebildet, die deutliche Fluktuation zeigt. Die Punktion 
derselben ergab klaren Liquor. Untersuchung im Kurs ergibt etwas spontanen 
Nystagmus nach links wie rechts. Spontanes Vorbeizeigen des linken FuBes nach 
rechts. Kalorische Reaktion: Bei links kalt, typisohes Vorbeizeigen beider Arme 
nach links, des rechten starker. Reaktion nach aufw&rts schwach, nach abw&rts 
st&rker; bei rechts kalt, kr&ftige Reaktion nach rechts, links deutliche Verat&rkung 
des spontanen Vorbeizeigen nach rechts. Dr. Fischers Reaktion im rechten 
Arme deutlich, im linken fehlt die Reaktion nach links. Kein Romberg. Fall- 
reaktion bei kalorischer Priifung angedeutet. 24. XII. Seit gestern heftiger links- 
seitiger Kopfschmerz von hinten ausgehend; Pat. zeigt mit linkem Arm richtig, 
w&hrend noch vor zwei Tagen Vorbeizeigen des linken Armes nach rechts bestand. 
Kein spontaner Nystagmus. 26. XII. Gestern plotzliches Verachwinden des Kopf- 
schmerzes, heute wieder Vorbeizeigen des linken Armes nach innen. 10.1. Komplette 
Ausheilung der Wunde am Scheitel und der Operationswunde am Hinterhaupt, 
wo sich einige Knochensplitter abgestoBen haben. 14. I. Seit heute friih heftiger 
Kopfschmerz. Temperatur: 39,2, Erbrechen, Puls 150, starke Spannung und 
VergroBerung der Cyste iiber dem linken Hinterhaupte. Punktion und Entleerung 
von 10 cm klaren Liquors, sofortiges Aufhoren des Kopfschmerzes. In den folgen- 
den Tagen werden wiederholt Punktionen der Cyste ausgefiihrt und jedesmal bis 
zu 150 cm klaren Serums entleert. Als am 5. II. die Fiillung der Cyste im Laufe 
weniger Stunden wieder erfolgte, die Temperatur: 40°, Puls: 150 betr&gt, wird der 
Versuch einer operativen Beseitigung dieses Zustandes gemacht; es wird (Dr. Jeger) 
die Vena jugularis interna der rechten Seite ausgeschnitten, mit der V. jugu- 
laris externa End zu End vereinigt, sodann die Cyste iiber dem linken Hinterhaupte 
eroffnet, die Wunde daselbst mit Fascia lata gedeckt, die Vena in die Fascia ein- 
gen&ht, nachdem sie durch einen Kanal unter der Haut durchgezogen war. Die Ope¬ 
ration hatte nicht den gewiinschten Erfolg; am 6. II. nachts Exitus. Die Obduk- 
tion ergab totale Ausheilung des Himabscesses im Parietallappen. Dura nur 
1 / 4 cm herum angewachsen. Hydrocephalus intern us; am Kleinhim befindet sich 
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in derMitte derLobi semilunares inferior et superior an der unteren Fl&che amt)ber- 
gang in die obere eine bis ins Mark hineinreichende Zerstorung von ungef&hr 
KronenstuckgroBe, wobei natiirlich der Lobus semilun. inferior st&rker beteiligt 
ist als der superior, der dort von der oberen in die untere Fl&che umbiegt; Klein- 
him sonst intakt. Hinterhauptlappen teilweise zerstort. 

Der Fall Sch. ist von Interesse, weil nach oberflachlicher Zerstorung 
der Kleinhimpartie bei der Operation, welche nach Bdrany das Zen- 
trum nach auswarts betrifft, Vorbeizeigen des linken Armes nach rechts 
aufgetreten ist. Offenbar war diese Zerstorung des Zentrums wenig- 
stens anfanglich keine komplette, da ja noch eine, wenn auch schwache 
Reaktion nach der entgegengesetzten Richtung auslosbar war. In spa- 
terer Zeit, insbesondere in den letzten Lebenstagen wurde eine neuer- 
liche Priifung der Reaktion nicht vorgenommen, da der Zustand des 
Patienten dies nicht zulieB. Die Obduktion hat mit voller Sicherheit die 
Zerstorung der bereits intra vitam diagnostizierten Stelle ergeben. Die 
Priifung des linken Beines ergab einige Male Vorbeizeigen nach einwarts, 
jedoch nicht mit so absoluter GesetzmaBigkeit wie beim Arme. In- 
teressant ist der Vergleich des linken mit dem rechten Arme. Im rechten 
Arme bestand schwere Storung der Sensibilitat, dennoch war lange Zeit 
richtiges Zeigen vorhanden. Einmal ist spontanes Vorbeizeigen nach 
rechts wie nach links abwechselnd notiert, eine Erscheinung, der wir 
bei den GroBhirnfalien noch begegnen werden. 

Am 23. Dezember sind bei Sch. heftige Kopfschmerzen in der hin- 
teren Schadelgrube aufgetreten. Nach der Schilderung der Kopfschmer¬ 
zen erschien es als moglich, daB sie auf einer Drucksteigerung in der 
Cystema lateralis pontis beruhen und auch das plotzliche Verschwinden 
der Kopfschmerzen zwei Tage spater, laBt sich in diesem Sinne auf- 
fassen. Patient war zwei Tage vor Auftreten der Kopfschmerzen in 
bezug auf sein spontanes Zeigen untersucht worden; es hatte sich beider- 
seitig bei ihm Vorbeizeigen des linken Armes nach innen ergeben. Dieses 
Vorbeizeigen nach innen beruht auf dem Uberwiegen des Tonus des 
Einwartszentrums des Kleinhirns, das jedenfalls teilweise noch im Be- 
reiche der lateralen Zisteme gelegen ist. Wenn daher Drucksteigerung 
in der Cystema lateralis auftritt, welche zu einer Kompression der 
Rinde des Kleinhirns fiihrt, so ware zu erwarten, daB wahrend der Zeit 
der Drucksteigerung das betreffende Kleinhirnzentrum gelahmt ist, 
und infolgedessen statt des Fehlers nach einwarts, richtiges Zeigen ge- 
funden werden sollte. In der Tat nun war an dem betreffenden Tage der 
spontane Fehler verschwunden und richtiges Zeigen vorhanden, wahrend 
zwei Tage spater, als der Kopfschmsrz aufgehort hatte, der spontane 
Fehler wiedergekehrt war. Gewifi enthalten diese Ubertragungen hypo- 
thetische Momente, doch keine neue Annahme, die nicht bereits durch 
andere klinische Erfahrung gestutzt ist. 
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Es muB hervorgehoben werden, daB bei alien diesen Fallen die iib- 
lichen Kleinhimerscheinungen wie Ataxie, Adiadochokinese fehlten. 
Bard ny hat auf dieses Verhalten bei den circumscripten kleinen Herden 
des Kleinhims aufmerksam gemacht und auch Nonne hat einen Fall 
von KleinhimabsceB beschrieben, bei welchem anfanglich lediglich 
Vorbeizeigen und erst spater Ataxie und Adiadochokinese aufgetreten 
sind. Es kommt eben bei Zerstoning bloB eines der erwahnten Zentren 
nicht zu den Erscheinungen von Ataxie und Adiadochokinese, dazu 
mussen weit grobere Schadigungen stattgefunden haben; andererseits 
ist es moglich, daB, wie gerade die Falle von multipler Sklerose so h&ufig 
zeigen, die samtlichen Reaktionen vorhanden sind und dennoch schwere 
Ataxie und Adiadochokinese besteht. Hier handelt es sich offenbar 
um Schadigung zahlreicher Fasem ohne komplette Zerstorung einer 
Fasergruppe a us einem Zentmm. 

Fall4. AZ. (Dr. Skrowaschefski); 19. II.,S.-GeschoB. EinschluBinrechter 
Schl&fe am vorderen Rande des Temporalis, AusschuB durch rechtes Auge. Keine 
Duraverletzung. Assoziierter Nystagmus bei AugenschluB. Bei Linkslage tritt 
rotatorischer Nystagmus nach rechts auf in der Anfallsdauer von l / t Minute. Spon¬ 
tanea Vorbeizeigen des linken Armes nach rechts, rechter Arm zeigt normal. Gehor 
beiderseits vollkommen frei. Kalorische Reaktion infolge psychischen Verhaltens 
nicht priif bar. Keine sonstigen cerebellaren und cerebralen Erscheinungen. 14. III. 
Befund unver&ndert. 24. III. Spontanes Vorbeizeigen des linken Armes nach 
rechts; bei Drehung des Kopfes nach rechts zeigt linker Arm richtig, rechter Arm 
deutlich nach innen vorbei. Spontaner Nystagmus nur bei Linkslage und zwar 

r. in der Dauer von 20—30 Sekunden. Assoziierter Nystagmus unver&ndert, 
kalorische Priifung infolge Verhaltens des Pat. nicht moglich. 

Der anfallsweise auftretende spontane Nystagmus und das vom 
Nystagmus unabhangige konstante Vorbeizeigen des linken Armes nach 
rechts weisen darauf hin, daB die linke hintere Schadelgrube irgendwie 
beteiligt ist, am ehesten vermutlich als Femwirkungsfolge im Sinne 
eines Contrecoup (linke Kleinhimhemispharenverletzung in rechter 
Schlafengegend). Der assoziierte Nystagmus — horizontaler Tremor des 
Auges, der bei Intention des Lidschlusses unter gleichzeitigem Offen- 
halten der Lider auftritt, diirfte wohl mit der Verletzung nichts zu tun 
haben, er kommt vielmehr auf Rechnung der neuropathischen Artung 
des Kranken und findet sich gelegentlich bei Neurasthenie; er wurde 
bekanntlich zuerst von Stransky beschrieben. 

Fall 5. M. K. (B&r&ny); 8. III., S.-GeschoB, TangentialschuB. In der Hohe 
der Protuberantia occipitalis eine 7 cm lange, klaffende RiBwunde der Haut, von 
der Mittellinie schr&g nach links absteigend. In der Mitte der Wunde eine kaum 
hellerstiickgroBe Offnung im Knochen, Splitter ins Gehim eindringend, drei 
stecknadelkopfgroBe Offnungen der Dura, aus denen sich ein Tropfchen Himsubstanz 
entleert. Kein Himdruck, kein spontaner Nystagmus, kein spontanes Vorbei¬ 
zeigen. Keine Gleichgewichtsstorungen. 

Dieser Fall zeigt uns, daB wegen Kleinheit der Verletzung an sich 
-und weil kein uns bekanntes Territorium getroffen ist, keinerlei Sym- 

Z. f. d. gr. Neur. u. Psych. O XXIX. 33 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



492 R. Stiefler: Ergebnisse der Prtlfung des Baranyschen Zeigeversuches 


Digitized by 


ptome bestehen. Die Untersuchung blieb zunachst unvolikommen, der 
Zustand war anfangs nicht so, daB alle Untersuchungen vorgenommen 
wurden, so die kalorische Reaktion. Jedenfalls hatte aber in den weni- 
gen Wunden seit der Verletzung kein Ausgleich stattfinden konnen, es 
hatten unbedingt spontane Erscheinungen bestehen mussen. Die spater 
(27. Marz) vorgenommene kalorische Prtifung (links kalt) ergab auch 
tatsachlich deutliches Vorbeizeigen nach links oben und unten, Fallen 
nach links; auch die Fischerschen Reaktionen liefen in typischer 
Weise ab. 

Fall 6. L. St. (B4r4ny); 10. IX., Schrapnell, Infraktion der Hinterhaupt- 
schuppe, 7 cm hinter dem rechten Ohrmuschelansatze in der deutschen Hori- 
zontale; Schmerzen in der rechten Halsseite bis zum Kinn. Kein spontanes Vorbei¬ 
zeigen, kein Ataxie, keine Adiadochokinese. 

Es handelte sich um einen StreifschuB des Hinterhauptbeines; das 
Projektil ist offenbar in die gleichseitige Halsgegend eingedrungen. 
Auch in diesem Falle, wie im vorhergehenden bestanden keinerlei 
Symptome von seiten des Kleinhims, wie wir dies bei SchuBverletzungen 
die Hinterkopfes wiederholt sahen, weil entweder iiberhaupt keine Ver¬ 
letzung des Kleinhims stattgefunden hat, oder sie so geringfugiger Natur 
war, daB sie klinisch nicht in Erscheinung trat. Bemerkenswert ware 
noch, daB bei Verletzungen der Hinterhauptlappen, auch in unraittel- 
barer Nahe des Kleinhims, trotz oft ausgedehnter Zerstorungen, Zer- 
triimmerung des Knochens, keine Kleinhirnerscheinungen aufzutreten 
pflegen, wo von ich mich wiederholt iiberzeugen konnte. 

Fall 7. J. B. (B4r4ny); 20. XI., S.-GeschoB; Durchtrennung der rechten 
Ohrmuschel im Bereiche des Helix, Rinne in der Bedeckung des Warzenfortsatzes, 
derselbe gebrochen, Projektil in demselben. Rechts total taub. Links konver- 
sationsprache D /2 m * Fliistersprache am Ohr. Trommelfell links normal. Druck- 
empfindlichkeit hinter dem linken Warzenfortsatze. Kopfschmerzen am Hinter- 
kopfe, besonders rechts. Spontaner m&Biger Nystagmus nach rechts, spontanes 
Vorbeizeigen des rechten Armes nach rechts, des linken nach links bei jeder Arm- 
stellung (Ab- und Adduction) Schwanken nach rechts und hinten. 26. XI. Vorbei¬ 
zeigen beider Arme (auch bei Vola manus nach aufw&rts) nach auBen, beider Arme 
ebenfalls nach unten. Handgelenke gehen beide nach auBen, jedoch bei Adduction 
ab und zu nach innen. Beine zeigen meistens richtig, Schwanken nach hinten und 
rechts. Vorbeizeigen im Handgelenke st&rker als im Arme. 28. XI. Fiihlt sich 
besser, weniger Kopfschmerz, Gehor links: 6 m Konversationssprache, l 1 /* m 
mittlere Fliistersprache. Kein Vorbeizeigen rechts, links vorhanden. 27. All. 
Wunde am Warzenfortsatz verheilt; Kopfschmerz rechts hinter dem Ohre. Vorbei¬ 
zeigen beiderseits nach auBen. Bei Neigung des Kopfes nach riickw&rts rotato- 
rischer Nystagmus nach rechts, Schwindel; Schwanken nach rechts hinten besteht 
noch. 22. XII. Vorbeizeigen nach auBen noch beiderseits deutlich. 12. III. Rechter 
Arm zeigt noch etwas nach rechts vorbei, im Handgelenke deutlicher; linker Arm 
und linkes Handgelenk richtig. Rechter Arm zeigt auch nach unten vorbei. Schwan¬ 
ken nach rechts hinten fast Null. Kein Vorbeizeigen des Kopfes. Gehor links 
5 m Fliistersprache, rechts taub mit L&rmapparat; subjektiv leichter Kopfschmerz 
in der rechten Stimscheitelgegend. Keine Druckempfindlichkeit hinter dem 
Warzenfortsatze, weder rechts noch links. 
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In dem beschriebenen Falie finden wir Schwerhorigkeit vpm Charak- 
ter der Lasion des inneren Ohres, mit Wechsel des Gehora, Kopf- 
schmerz, und zwar im Hinterkopfe mit Druekempfindlichkeit hinter dem 
Warzenfortsatze, Schwindelanfalle bei Kopfbewegungen und spontanes 
Vorbeizeigen im Handgelenke und auch im Arme nach auBen. Alles in 
allem somit die Symptome der von Barany beschriebenen, circum- 
scripten Drucksteigerung in der Cystema pontis lateralis beiderseits. 
Die Lumbalpunktion hat tatsachlich Drucksteigerung ergeben (300 mm 
im Liegen). Falie bei welchen auf Grand von Traumen, welche die hin- 
tere Schadelgrabe treffen, ein derartiger Symptomenkomplex aufge- 
treten ist, sind von Bar&ny wiederholt beschrieben worden. In diesem 
Falie ist die Erschiitterang durch den StreifschuB des rechten Ohres 
fiir die Entstehung dieser Symptome verantwortlich zu machen. Natfir- 
Uch muB die rechtsseitige Taubheit dabei abgezogen werden, die auf 
direkte Schadigung des Labyrinthes durch den SchuB zu beziehen ist. — 
Die Eracheinungen sind links vollkommen zuriickgegangen, wahrend 
sie rechts im verringertem Grade noch fortbestehen. Man konnte sicli 
vorstellen, daB es infolge der Erschiitterang zu leichten Blutungen an 
der Schadelbasis gekommen ist, infolgedessen zu Verklebungen der Pia 
mater mit Arachnoidea und dadurch zu Drucksteigerungen. 

Fall 8. J. J. (B&r&ny); 19. III., Schrapnell; 4 cm lange, horizontal gestelltc 
Wimde, 4 cm hinter und 2 cm unter dem oberen Ohrmuschelansatz beginnend. 
Auk dem linken Ohre entleert sich best&ndig klarer Liquor; eitrig belegte Perfo¬ 
ration des Trommelfelles. Starker Nystagmus nach rechts, links taub mit L&rm- 
apparat. Vorbeizeigen beider Arme nach innen. Schwanken geringen Grades nach 
links, keine sonstigen Himnervenstorungen. 25. III. Nach Excision der vereiterten 
Hautwunde zeigt sich hinter dem Warzenfortsatze eine parallel zum Ohrmuschel- 
ansatze verlaufende Fraktur des Hinterhauptbeines, die sich unter das intakte 
Periost nach auf- und abw&rts erstreckt. Der im Bereiche des Einschusses frei- 
liegende Knochen wird ausgemeiBelt, ohne bis auf die Dura zu gehen. SchluB der 
Wunde mit Guttaperchastreifen. 27. III. Nystagmus nach rechts viel sohw&chei, 
spontanes Vorbeizeigen beider Arme kaum mehr angedeutet, links noch etwas 
st&rker als rechts. Bei Beugung des Kopfes nach links fehlt die Reaktion im linken 
Arme nach auBen, wahrend sie rechts deutlich ist. Kalorische Priifung (rechts 
heiB): Linker Arm nur wenig nach links, rechter Arm stftrker. 

Infolge des Braches der Pyramide mit Zerstorung des inneren Ohres 
besteht starker Nystagmus nach rechts; es sollte Vorbeizeigen beider 
Arme nach links sowie Fall nach links auftreten. Tatsachlich besteht 
auch Vorbeizeigen des rechten Armes nach links und Schwanken nach 
links, auBerdem ist aber der Knochen in nachster Nahe des Kleinhim- 
zentrums fiir den Tonus des linken Armes nach auBen ladiert; infolge¬ 
dessen besteht im linken Arme nicht Vorbeizeigen nach links, sondern 
richtiges Zeigen oder sogar Vorbeizeigen nach innen. Nach dem Zuriick- 
gehen der Erscheinungen, dem Schwacherwerden des Vorbeizeigens im 
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linken Arme, dem Vorhandensein der Reaktion konnte man schlieBen, 
daB die Lasion im Kleinhim eine geringfugige war. 

Fall 9. J. T. (B&r&ny); 10. IX., Schrapnell; EinschuB 4 cm hinter dem An- 
satze der linken Ohrmuschel und 1 cm liber der deutschen Horizontale beginnend, 
3 cm schr&g nach vome aufw&rts ziehend; Projektil unter der Haul, knapp unterhalb 
dee linken Kieferwinkels. Eiterung aus dem Gehorgange. Links total taub. Weber 
nach links, Luftleitung = Null; leichte Fazialisparese. Rotatorischer Nystagmus nach 
links; kein Fistelsymptom. Rechter Arm zcigt vorbei, linker Arm ist ataktisch 
und paretisch. Vorbeizeigen kaum zu prtifen, zeigt manchmal richtig, manchmal 
weioht er nach auBen ab. Im Stehen f&llt er nach links um. Bei der Operation 
(22. IX.) zeigt sich: Warzenfortsatz total zersplittert. Dura parallel zur Kante 
der Pyramide zerrissen, eitrig belegter Prolaps des Kleinhims. Radikaloperation. 
Untere und vordere Gehorsgangwand und die den absteigendenFacialis einschlieBen- 
den Knochenpartien sind schwer frakturiert. Eroffnung des Labyrinths von riick- 
w&rts, xim gesunde Dura freizulegen. 23. IX. Rotatorischer Nystagmus nach rechts 
und nach links, spftter nur nach links; oberhalb des Prolapses entleert sioh stinten¬ 
der Eiter. 28. IX. Enorm starker Himdruck, heftiger Kopfschmerz. Nystagmus 
nach rechts. Exitus. 

Bei der Obduktion fand sich Hydrocephalus intemus acutus mit geringer 
Triibung des Exsudates, basal seros-eitrige Meningitis. Prolaps der linken Klein- 
himhemisph&re, die na hezu bis zur Mitte zerrissen, mit blutigen Brei und Knochen 
splittem im Inneren. 

Sofort bei Einlieferung waren schwere Kleinhirnsymptome erkenn- 
bar, so die enorme Ataxie des linken Armes, der starke Nystagmus nach 
der kranken Seite und das Fallen nach der kranken Seite. Spater nach 
der Labyrintheroffnung war starker Nystagmus nach beiden Seiten vor- 
handen, wobei der nach der gesunden Seite gerichtete wahrscheinlich 
peripher, der nach der kranken Seite gerichtete wahrscheinlich zentral 
gedeutet werden muB. 

Ein sicheres Urteil ist nicht moglich, weil die kalorische Reaktion 
vorher nicht gepriift wurde. Ware sie normal gewesen, dann besteht die 
obige Deutung zu Recht; hatte sie vom Anfang an gefehlt, dann ware der 
Nystagmus nach beiden Seiten zentral ausgelost zu deuten. Der ur- 
spriingliche Nystagmus zur kranken Seite war sicherlich zentral zu er- 
klaren, da er andauernd in groBer Heftigkeit bestand, wahrend bei 
peripheren Erkrankungen nur anfallweise derartiger Nystagmus auf- 
tritt. Auch das Fallen nach der kranken Seite und die Nichttiberein- 
stimmung der Richtung des Nystagmus beweisen, daB auch das Fallen 
cerebellar ausgelost war. 

Fall 10. K. B. (B&r&ny); 2. XL, S.-GeschoB; EinschuB 5 cm vor dem linken 
Ohrausgang genau unter der deutschen Horizontale. Gehdrgang zerrissen, blutige 
Sekretion aus demselben. AusschuB 3 cm hinter dem Ansatze der Ohrmuschel 
in der Hohc des Gehorgangcs. Ziemlich starker Nystagmus nach rechts, auch bei 
Blick geradeaus. Facialisparese. Links total taub (mit L&rmapparat). Kein 
Vorbeizeigen. Keine Ataxie, kein Schwanken. AuBerlich anscheinend unbedeuten- 
der StreifschuB des Warzenfortsatzes unterhalb des Antrum, Gehorgang nur im 
knorpeligen Teile durchschossen. Trotzdem ergibt sich bei der Operation, daB der 
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YV&rzenfortsatz bis zur Spitze zereplittert ist; dieselbe wird entfemt. 7. XL Beim 
Verbandwechsel Anfall: Verdrehung der Angen nach links, grober Nystagmus 
nach rechts, Kopf nach links gedreht, linke Extremit&ten in tonischer Starre, 
BewuBtlosigkeit mit SchweiBausbruch; Dauer 20 Sekunden. 8. XL Neuerlicher 
Anfall mit denselben Erscheinungen. 17. XI. Kein spontaner Nystagmus, geetem 
und heute spontanes Vorbeizeigen des linken Armes nach rechts. 14. XII. Rechter 
Arm zeigt nach rechts und unten vorbei. 20. I. Facial isparese verechwunden, keine 
subjektiven Beschwerden. Kein spontaner Nystagmus. Kein spontanes Vorbei¬ 
zeigen. 12. III. Kein spontaner Nystagmus, deutliches spontanes Vorbeizeigen 
des linken Armes nach rechts und unten, Andeutung von Vorbeizeigen im rechten 
Arme nach rechts und unten. Fischers Reaktion im linken Arme nach auBen 
fehlend, rechts vorhanden. Kalorische Priifung (links kalt): Typischer m&Biger 
Nystagmus, Vorbeizeigen des linken Armes nach links, rechter Arm zeigt nur sehr 
wenig nach links. Schwanken nach hinten bei Kopfdrehung nach rechts, etwas 
nach links; bei Kopfdrehung links, etwas nach rechts. Vorbeizeigen des Kopfes 
nach rechts sehr ausgesprochen in der frontalen und horizontalen Ebene. Korper 
zeigt im Sitzen ziemlich richtig. 14. III. Bei Priifung des Romberg Taumeln nach 
riiekw&rts von cerebellarem Charakter noch angedeutet. Kein spontaner Nystag¬ 
mus; linker Arm zeigt nach rechts und unten, letzteres bedeutend st&rker. Rechter 
Arm zeigt heute deutlich nach rechts imd nach unten. Vorbeizeigen des Kopfes 
nach rechts in frontaler und horizontaler Ebene geringer als das letztemal. Schmer- 
zen in linker Kopfseite. 

Kalorische Priifung (rechts kalt): Starker Nystagmus nach links, sicher viel 
starker als der von links ausgeloste. Sehr starkes Vorbeizeigen beider Arme nach 
rechts, kein Vorbeizeigen nach oben; Umdrehung des Nystagmus bei Vorbeugung, 
starkerer Nystagmus als von links. Vorbeizeigen nach links, jedoch nicht auslosbar, 
nur richtiges Zeigen. Schwanken nach rechts und vorne vorhanden, aber bereita 
etwas spat gepriift, daher nicht mehr sehr deutlich. 27. III. Spontanes Vorbeizeigen 
des Kopfes in frontaler und horizontaler Ebene heute wieder sehr deutlich. 

Dieser Fall B. imponiert zunachst als reiner OhrschuB. Bei der Ein- 
lieferung bestand ein ziemlich starker Nystagmus nach der gesunden 
Seite, kein Vorbeizeigen, kein Schwanken. Totale Taubheit. 

DaB der spontane Nystagmus im Beginne tatsachlich labyrinthar 
zu erklaren ist, geht daraus hervor, daB auch jetzt noch die kalorische 
Reaktion auf der linken Seite betrachtlich herabgesetzt ist; offenbar ist 
es zu einer kleinen Blutung ins Labyrinth gekommen, welche die Funk- 
tion der Schnecke aufhob, die des Bogengangapparates beeintrachtigte. 
Abgesehen von den Ohrstorungen hat die spatere Untersuchung noch 
Kleinhimstorungen ergaben ; unter diesen nimmt das Vorbeizeigen des 
Kopfes den auffallendsten Platz ein. 

Es ist von B&r&ny bei Epilepsie und Hemiplegie Vorbeizeigen des 
Kopfes in der horizontalen Ebene nach der Seite des Herdes, verbunden 
mit Deviation der Augen bei geschlossenen Lidem nach der Seite der 
gelahmten GliedmaBen beschrieben worden. 

Dieses Vorbeizeigen des Kopfes ist cerebral bedingt und beruht auf 
einer Lahmung des frontalen Zentrums fur die Wendung von Kopf und 
Augen nach der entgegengesetzten Seite. 

Das Vorbeizeigen des Kopfes in unserem Falle findet jedoch sowoll 
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in horizontaler wie in frontaler Ebene statt und ist nicht mit Deviation 
der Augen verbunden. 

B&r&ny hat derartiges Vorbeizeigen des Kopfes schon wiederholt als 
eine Kleinhimstorung beschrieben, es ist jedoch noch nicht gelungen, eine 
bestimmte Gegend des Kleinhims als Sitz dieser Funktion nachzuweisen. 

Nach Bolk ware am ehesten anzunehmen, daB der Lobus anterior 
medius diese Funktion besitzt. Es ist wahrscheinlich, daB das Vorbei¬ 
zeigen des Kopfes, das bei diesem Kranken die ausgesprochenste 
Stoning bildet, von Anfang an bestanden hat, es konnte aus begreif- 
lichen Griinden damals nicht gepriift werden. Die anderen Kleinhim- 
storungen, so das Vorbeizeigen des linken Armes nach innen, des rechten 
Armes nach auBen, die Gleichgewichtsstorungen sind erst spater im 
Verlaufe der Erkrankung beobachtet worden und haben auch wiederholt 
gewechselt. 

Els ist daher vielleicht moglich, daB diese Erscheinungen durch 
Narbenzug oder eine andere Femwirkung von einem im Kleinhim 
befindlichen Herd erklart werden konnen. Fur medullare Storungen 
sind, da keine anderen Himnerven beteiligt sind, keinerlei motorische 
oder sensible Ausfalle bestehen, keine Anhaltspunkte vorhanden. 

Sehr interessant sind die Anfalle, welche Patient zweimal beim Ver- 
bandwechsel gehabt hat. Es trat hierbei Drehung des Kopfes nach 
links, Verdrehung der Augen nach links mit Nystagmus nach rechts, 
tonische Starre der linken Extremitaten auf. 

Dr. Bar&ny, der die Anfalle beobachtete, fiel es sofort auf, daB im 
Gegensatze zum gewohnlichen epileptischen Anfalle der Nystagmus der 
Augen der Verdrehung des Kopfes entgegengesetzt war und daB die 
linksseitigen Extremitaten keine klonischen Zuckungen, sondem ledig- 
lich eine tonische Starre zeigten. Tonische Krampfe sind bei Briicken- 
und Kleinhimerkrankungen schon beschrieben worden, und ich selbst 
kann mich an eine eigene Beobachtung erinnem, wo es in einem Falle 
von Gliosarkom in Briicke und Kleinhim zum Auftreten tonischer 
Krampfanfalle kam. In unserem Falle ist es naheliegend, den Anfall 
als Kleinhimanfall zu deuten, die Verdrehung des Kopfes nach links 
wurde dabei auf einem Krampfzustand des Tonuszentrums des Kopfee 
nach links beruhen, dessen Lahmung spater das Vorbeizeigen des Kop¬ 
fes nach rechts verschuldet. 

Man konnte vielleicht annehmen in Ubereinstimmung mit der bereits 
gegebenen Deutung, daB bei der Verletzung eine Blutung ins Zentrum des 
Kleinhims fur den Tonus des Kopfes nach links erfolgt ist. Auch der 
beim Anfall auftretende Nystagmus ware eventuell cerebellar zu er- 
klaren, wobei auf Tierversuche (von Barany an Kaninchen angestellt) 
hingewiesen werden kann, die von den zentralen Kleinhimkemen aus 
mit Sicherheit Nystagmus ergaben. 
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Fall 11. A. P. (B4r4ny); 15. X., S.-GeschoB; EinschuB vor dem linken 
Ohr, DurchschuB durch den Gehorgang, AusschuB 2 cm hinter dem Warzenfortsatz. 
Linkes Ohr fast total taub; Trommelfell perforiert. Weber nach links. Nystagmus 
sehr stark nach links, rechter Arm zeigt nicht vorbei, linker Arm ofter etwas nach 
rechts. Von der Seite kein Vorbeizeigen. Romberg nach rechts und nach hinten. 
Geringe Ataxie beider Arme beim Fingernasenversuch, da bei kommt link© Hand 
wiederholt hoher. 20. X. Nystagmus nach rechts, links oben und unten. Link© 
Hand ataktisch beim Fingernasenversuch, rechte weniger. Kein Vorbeizeigen, 
nur rechte Hand ofter nach unten. Die Operation ergibt DurchschuB des knorpe- 
ligen Gehorganges, Frakturierung der Warzenfortsatzspitze. 28. X. Trommelfell 
normal. Nystagmus nur mehr nach links. Linke Hand weniger ataktisch, beide 
H&nde zeigen ofter nach unten vorbei, rechte auch nach links. Schwanken nach 
rechts und hinten. 1. XI. Nystagmus nach links gering, etwas Schwanken nach 
rechts. 3. XI. Ins Hinterland abgeschoben. 

Der Fall ist in mehr als einer Richtung interessant. Sicher ist das 
Bestehen von Kleinhimstorungen, von denen das Schwanken als die 
konstanteste und am langsten andauernde Erscheinung hervortritt. 
Das Vorbeizeigen ist wechselnd, gering, ebenso die Ataxie der Arme. 
Am auffallendsten ist die enorm rasche Ruckbildung des starken spon- 
tanen Nystagmus. Ob es sich hierbei um rasch resorbierte Blutung ge- 
handelt hat, oder ob die Symptome auf Drucksteigerung zuriickzufuhren 
sind, laBt sich mangels eines autoptischen Befundes nicht entscheiden. 
Die Ataxie beider Arme bei Abwesenheit eines Abweichens in bestimmter 
Richtung findet sich besonders bei multipier Sklerose, bei der ja auch der 
starke Nystagmus sehr haufig ist. Es wurde sich das vielleicht aus einer 
Schadigung der Faserung im Kemgebiete des Kleinhims erklaren lassen. 
Auch dieser Fall wurde eventuell wie der Fall 10 darauf hinweisen, dafl 
von den Kleinhimkemen Nystagmus ausgelost werden kann, denn auch 
hier sprache die komplette Abwesenheit medullarer Storungen bei Vor- 
handensein zahlreicher Kleinhimsymptome (so Romberg, Ataxie, 
wechselndes Vorbeizeigen) fur die Auslosung vom Kleinhim. 

Fall 12. R. (B&r&ny); 30. XI., S.-GeschoB; EinschuB am Halse links von 
der Wirbels&ule, AusschuB in rechter Augenbraue mit Eroffnung der Stimhohle; 
Cerebrum nicht zu sehen. Mittelohrblutung ohne Trommelfellverletzung. Links 
total taub (angeblich schon friiher bestanden). Sehr starker rotatorischer Nystag¬ 
mus nach rechts, Zunge weicht nach links ab, Gaumcnsegel nach rechts. Corneal- 
reflex links fast 0, Sensibilit&t im Gesichte links stark herabgesetzt. Totale Er- 
blindung links. 4. XII. Pat. kann heute links Lichtschein erkennen. Nystagmus 
schw&cher, 1. <- r. Kein Vorbeizeigen der Arme. 12. XII. Die Obduktion er¬ 
gibt DurchschuB unter und hinter dem Warzenfortsatz, Splitterung der Pyramide, 
durch das Vestibulum ohne DurazerreiBung eitrige Thrombose des Sinus caver- 
nosus. Erweichungsherd der Kleinhimrinde im Gebiete des Lobus inferior medius, 
Keilbeinhohle durchschossen, Orbita und Opticus intakt; Crista galli. Lamina 
cribrosa gebrochen. AbsceB und Erweichung im rechten Stimhim. Konvexit&ts- 
meningitis rechts, Kleinhimzistemen frei. 

Infolge seiner Verletzung, Fraktur der Pyramide, hatte Patient mit 
beiden Armen nach links vorbeizeigen miissen, entsprechend dem vor- 
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handenen starken rotatorischen Nystagmus nach rechts; nachdem aber 
auch, wie die Obduktion ergeben hat, im Gebiete des Lobus inferior 
medius, und zwar ungefahr im Gebiete, wo sich nach B&rany das 
Zentrum des linken Armes fur Vorbeizeigen nach innen findet, eine Zer- 
storung war, hatte er auch aus diesem Grande mit dem linken Arme 
nach auBen vorbeizeigen mussen. Wenn er das nicht getan hat, so ist 
daraus nicht der SchluB zu ziehen, daB die t)berlegungen falsch sind, 
denn es ist wiederholt beobachtet, daB nach einigen Tagen — Patient 
wurde erst nach einigen Tagen gepriift — das spontane Zeigen w r ieder 
richtig ist. Es ware die kalorische Reaktion (rechts kalt) zu prufen ge- 
wesen und es hatte sich dann der Befund ergeben, daB der rechte Arm 
nach rechts, der linke aber nicht nach links vorbeizeigt. Diese Unter- 
suchung war jedoch wegen des Zustandes des Patienten nicht rrioglich. 

Fall 13. M. St. (B&rany); S.-GeschoB; EinschuB unterhalb des rechten 
Warzenfortsatzee, AusschuB im linken Nasenfliigel. Gehorgang frei. Haematotym- 
panon, Facial isl&hmung. Rechts vollkommen taub. (Mit L&rmapparat.) Kein 
Fistelsymptom. Kein Nystagmus. Kein Vorbeizeigen. Kein Romberg. 

Fall 14. O. (B&r&ny); 15. XII., S.-GeschoB; EinschuB am unteren Rande 
der rechten Orbita, AusschuB an der Spitz© des Warzenfortsatzes; dieselbe zer- 
triimmert. Rechts vollkommen taub. Facialisl&hmung. Kein spontanes Vorbei¬ 
zeigen. Kein Romberg. 24. III. Besserung der Facialisl&hmung. Kein Nystagmus. 
Kein Vorbeizeigen. Kein Romberg. Fischers Reaktionen bei Drehung mid 
Beugung des Kopfes laufen in typischer Weise ab, kein Unterschied zwischen links 
und rechts. Kalorische Priifung (rechts kalt): Typischer Nystagmus nach links, 
Vorbeizeigen beider Arme nach rechts; Fallen nach rechts. 

Fall 15. J. B. (B&r&ny); 26. X., S.-GeschoB; EinschuB 1 cm iiber dem linken 
Gehorgang durch die Ohrmuschel, AusschuB 4 cm hinter der Ohrmuschel. Trom- 
melfell normal. Weber nach rechts, Rinne links positiv, Knochenleitmig verkiirzt. 
Gehbr rechts 6, links l 1 /* m (mit L&rmapparat). Kein Nystagmus. Kein Vorbei¬ 
zeigen. Kein Schwindel. Kein Kopfschmerz. 

Fall 16. J. S. (B&r&ny); 21. XII., S.-GeechoB; EinschuB am rechten Augen- 
winkel, AusschuB am Tragus beim &uBeren Gehorgang. Eiter aus dem linken 
Ohre. Rechts total taub. Kein Fistelsymptom, kein spontaner Nystagmus, kein 
spontanes Vorbeizeigen. Kalorische Priifung (rechts kalt): Nystagmus links, 
Vorbeizeigen und Fallen rechts. 

Diese 4 Falle, deren Klinik keine wesentlichen Unterschiede aufweist, 
stellt uns jenen Typus von Ohrschtissen dar, die weder Kleinhim- noch 
labyrinthare Storungen aufweisen. Wir begegnen ihnen ziemlioh haufig, 
die angeftihrten Falle sind nur ein Teil aller Beobachttmgen. Meistens 
handelte es sich um Gewehrgeschosse, durchgehends war die Schadi- 
gung des Gehors eine dauemde. Wir hatten aber auch Gelegenheit, 
Ohrachusse mit Taubheit und Labyrintherscheinungen zu beobaohten. 
es sind dies u. a. folgende: 

Fall 17. M. K. (B&r4ny);8. X., S.-GeschoB; DurchschuB des rechten Warzen¬ 
fortsatzes mit Blutung aus dem ftuBeren Gehorgange. Facialisl&hmung. Rechts 
total taub. Kein Fistelsymptom. Spontaner Nystagmus m&Bigen Grades nach 
links und geradeaus. Kein spontanes Vorbeizeigen. Operation: Zersplitterung 
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dee Warzenfortsatzes in seinen nnteren Partien, Blutung in die Paukenhohle, 
vorderer Rand des Trommelfellrahmens zerbrochen. Eroffnung dee Promon- 
toriums, Vestibulums. 10. X. Nystagmus etwas stArker. 21. X. Noch immer 
Nystagmus nach links, mindestens so stark, wie vor der Operation: Kein spontanee 
Vorbeizeigen. 3. XI. Nystagmus noch etwas vorhanden. Ins Hinterland ab- 
geschoben. 

Fall 18. V. P. (B&r&ny); 16. XII., S.-GeschoB. SchuB durch rechte Ohr- 
muschel und Warzenfortsatz. Rechts total taub. Lebhafter spontaner Nystagmus 
nach links, spontanes Vorbeizeigen beider Arme nach rechts. Schwindel, Kopf- 
schmerz. 24. XII. Taubheit rechts unver&ndert; kein spontaner Nystagmus, kein 
Vorbeizeigen mehr. Kein Schwindel. 

Fall 19. N. P. (B&r&ny); 14. X., S.-GeschoB; DurchschuB der reohten Wange, 
GehOrgang, Warzenfortsatz; Zertrummerung desselben. Facialisl&hmung. Taub¬ 
heit. Weber nach rechts. Starker Nystagmus nach links, der 3—4 Wochen anhielt. 
Vorbeizeigen anfangs nicht gepriift, sp&ter kein Vorbeizeigen. 27. III. Kein spon¬ 
taner Nystagmus, kein spontanes Vorbeizeigen. Kopf zeigt richtig. Fischers 
Reaktionen typisch. Facialisl&hmung unver&ndert. 

Diese Ohrschiisse ^eigen uns, daB keineswegs alle Schuflverletzungen, 
welche das Ohr treffen, Kleinhimsymptome im Gefolge haben. Die Taub¬ 
heit tritt bekanntlich schon auf bei bloBer Erschiitterung in der Nachbar- 
schaft. (SchuB, Explosion); bei diesen Fallen sieht man fast nie vesti¬ 
bular© Storungen. Wahrscheinlich handelt es sich dabei um sehr gering- 
fugige ZerreiBungen des Sinnesepithels, welche wohl die Cochlea auBer 
Funktion setzen, aber nicht zu starken Blutungen ins Labyrinth fiihren. 
Trifft dagegen die Kugel den Warzenfortsatz direkt oder durchsetzt sie 
den Gehorgang, sind sehr haufig vestibulare Storungen vorhanden, 
deren hochster Grad die vollstandige Vemichtung der Funktion des 
Nestibularapparates ist; hier handelt es sich, wenn die Labyrinth- 
kapsel nicht gebrochen ist, offenbar um starkere Blutungen in die Laby- 
rinthhohle, die auch nach Abklingen der spontanen Erscheinungen 
dauemde Herabsetzung der kalorischen Reaktion bewirken konnen. 

Hirnschtisse und Durchbruch in den Ventrikel. 

Fall 20. A. T. (Prof. Albrecht); 22. X., S.-GeschoB; 25. X. SegmentalschuB 
mit Zertrummerung des Knochens zwischen Ein- und AusschuB am linken Scheitel- 
bein in der vorderen Ohrlinie. Gehimbrei ausflieBend, infiziert. Vollkommene 
L&hmung und sensible Parese der linken Korperh&lfte. 30. X. Gehim nicht pul- 
sierend, Temperatur: 39°; bei Trepanation entleert sich viel Eiter. 1. XI. Heute 
deutlich motorisch aphasisch, Temperatur 39,4, starker Kopfschmerz, leichte 
Benommenheit. Klonismen; starker vertikaler Nystagmus nach abw&rts. 2. XI. 
Vollkommen aphasisch, soporos. Nystagmus unver&ndert. 3. XI. Schwer soporos, 
Erbrechen, 39,5°, vertikaler Nystagmus nach abw&rts, aber auch Nystagmus 
rotatorius nach rechts imd links. 4. XI. Moribund, nur rotatorischer Nystagmus 
nach rechts und nicht mehr lebhaft. Abends Exitus. Obduktion: Schwere Zer- 
storung des Gehirns im Bereiche der linken motoriechen Region, eitriger Himbrei 
mit Durchbruch in Seitenventrikel. Eitrige Meningitis an Basis und Konvexitat. 

Fall 21. J. L. (Prof. Albrecht); 20. X., Schrapnell. 25. X. TangentialschuB 
im linken Scheitelbein mit Knochenbruch. Operation: Zersplitterung der Tabula 
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interna des imprimierten Knochens. DurariB, subdurales H&matom, Himwunde 
bereits infiziert. Leichte motorische Parese des rechten Beines. 36,8 °, 68. Wenig 
Kopfschmerz, Allgemeinbefinden gut. 29. X. Geringer Kopfschmerz, 36,4—36,8°, 
70. 1. XI. Seit heute friih starker Kopfschmerz, Beinparese unver&ndert. 2. XI. 
L&hmung des linken Beines fast vollkommen, sehr starker Kopfschmerz, Brechreiz. 
Lebhafter vertikaler Nystagmus nach abw&rts, 36,9, 68. 3. XI. L&hmung komplett, 
Kopfschmerz dauert an, Erbrechen, vertikaler Nystagmus, 39,2, Schwerbesinnlich- 
keit. 4. XI. Exitus. Obduktion: Etwa pflaumengroBer AbsceB an der Oberfl&che 
der durch einen schmalen, mit Knochensplittern bes&ten Kanal mit einem klein- 
apfelgroBen AbsceB in der Tiefe des Marklagers verbunden ist, der die Ventrikel- 
wand durchbrochen hat. Eitriger Brei im Seitenventrikel. Keine Meningitis. 

Fall 22. Dr. med. H. (Prof. Albrecht); 21. X., S.-GeschoB. 23. X. Steck- 
schuB in rechter oberer Hinterhauptschuppe; Hemianopsie nach links; 38,2, 78. 
29. X. Andauemd Fieber, VII. und VI. links paretisch, geringer horizontaler 
Nystagmus, Tastl&hmung in linker Hand, leichte Benommenheit. Keine Stauungs- 
papille (Dr. Ulbrich), starker Kopfschmerz. Operation: Entfemung des Projek- 
tils aus der Himwunde, pus-verd&chtige triibe Fliissigkeit. 1. XI. Stark delirierend, 
Erbrechen, Nackensteifigkeit, Kemig, vertikaler Nystagmus nach abw&rts, rota- 
torischer Nystagmus nach rechts und links, sehr lebhaft. 2. XI. Vollkommen 
bewuBtlos, Nystagmus nach verschiedenen Richtungen andauernd. 3. XI. Exitus. 
Obduktion: AbsceB im rechten Hinterhauptlappen mit Durchbruch ins Hinter- 
hom; basale Meningitis. 

Fall 23. B. D. (Dr. Pam perl); 9. XII., Schrapneil; TangentialschuB in rechter 
hinterer Scheitelgegend, ausw&rts trepaniert, Naht des darlibergelegten Haut- 
lappens. 28. XII. Bisher andauernd hohere Temperatur, starke Eiterung der Him¬ 
wunde unter vem&htem Hautlappen. Vollkommene L&hmung der linken Ext re - 
mit&ten. 3. I. Starker Kopfschmerz, 39,1° C. 5. I. Somnolent, Zunahme des Kopf- 
schmerzes, starke eitrige Sekretion mit LiquorabfluB, starker rotatorischer Nystag¬ 
mus nach rechts und links. 8. I. Deliranter Zustand, Nystagmus unver&ndert, 
Erbrechen; Temperatur: 40. 10. I. Exitus. Obduktion: GroBer AbsceB im Scheitel- 
lappen und Durchbruch in Ventrikel. M&chtige Himschwellung. Basale und 
Konvexit&ts-Meningitis. 

Fall 24. J. M. (Dr. Pam perl); 25. XII., S.-GeschoB; SteokschuB in linker 
Scheitelgegend, L&hmung der rechten Korperh&lfte, Arm > Bein. Trepanation. 

3. I. Besserung der L&hmungen. Andauemd niedere Temperaturen (36,4—37,1). 

4. I. Etwas Kopfschmerz, Brechreiz, apathisch 36,8—37,8. 5. I. Plotzliche Ver- 
schliinmerung, heftiger Kopfschmerz, 39,2—40°, Erbrechen, vollkommene Hemi¬ 
plegic, lebhafter Nystagmus vertikal abw&rts, schwere Somnolenz. 6. I. Exitus. 

AbsceB im linken Scheitellappen, in den Ventrikel einbrechend, Projektil im 
rechten Stimhim. Enorme Schwellung der linken Hemisph&re, namentlich in der 
Umgebung des Abscesses. 

Fall 25. J. H. (Dr. Slek); 10. XII., S.-GeschoB; DurchschuB Stimbein — 
Wange rechts, Knochen zertriimmert, Himmasse vorquellend. 11. XII. Leichte 
Parese der linken Extremit&ten. Trepanation. 14. XII. Temperaturen bisher 
36,9—37,5°. Heute Zunahme der L&hmung konstatierbar. 16. XII. Plotzliche 
Verschlimmerung, vollkommene Hemiplegie, 38,9, leichte Benommenheit, Stauungs- 
papille. Vertikaler Nystagmus nach abw&rts, sehr lebhaft und kr&ftig. 18. XII. 
Vertikaler Nystagmus nach ab- und aufw&rts, in raschem Wechsel mit rotatorischem 
nach rechts und links; vollkommen bewuBtlos. 19. XII. Exitus; Obduktion: 
AbsceB im linken Stimhim mit Durchbruch ins Vorderhom; Himschwellung, 
basale Meningitis am linken Stim- und Schl&fenlappen. 
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Fall 26. A. M. (Dr. Skrowaschefski); 9. XII., Schrapnell; DurchschuB 
rechtes Soheitelbein — Warzenfortsatz, ausw&rts trepaniert; am 26. XII. sohwer 
infiziert eingebracht. Eitriger Himprolaps. Parese der linksseitigen Extremitftten. 
Temperatur: 36,8^-37,5, 98. 31. XII. Allgemeinbefinden schlechter, Zunahme 
der Parese, Abtragung des Prolapses, Eroffnung einee Abscesses. Leichte Be- 
nommenheit, 38,4. 1. I. Starker Kopfschmerz, Somnolenz, Erbrechen, starker 
vertikaler Nystagmus, vollkommene L4hmung links. 3. I. Schwerer Sopor, geringer 
rotatorischer Nystagmus nach rechts, abwechselnd nach links, vertikaler Nystag¬ 
mus selten. Seit 2 Tagen meningeale Eracheinungen in st&ndiger Zunahme. Ver- 
8chleierung der Papille (Dr. Ulbrich). 4. I. Exitus. Obduktion: AbsceB im 
Scheitel-Hinterhauptlappen mit Durchbruch in den Ventrikel, derselbe mit Eiter 
gefullt. Machtige Hirnschwellung. Meningitis an Basis und Konvexitat links. 

Fall 27. J. K. (Dr. Zipper); 30. XI., Schrapnell; EinschuB 6 cm iiber linkem 
Ohrmuschelansatz; SteckschuB. Fast vollkommene L&hmung der rechten Glied- 
maflen, Sprache frei. 2. XII. Konjugierte Blickl&hmung nach links, Erschei- 
nungen von Himdruck. Temperatur: 37,4, 60. Projektil an der Oberfl&che des 
Gehirns. 10. XII. Seit mehreren Tagen Besserung des Allgemeinbefindens, Blick- 
l&hmung verschwimden, Hemiplegie unver&ndert. Himprolaps. 18. XII. Plotz- 
liche Verschlimmenmg, Benommenheit, 38,9, klonische Zuckungen beider H&nde. 
Spasmen in beiden Beinen. Starker Nystagmus vertikal abwftrts. 19. XII. 39,4, 
kr&ftiger Nystagmus wie friiher. 20. XII. 38,8—40. Nystagmus vertikal abwarts, 
aber entschieden schw&cher und langsamer; abends Exitus. Obduktion: AbsceB 
mit Einbruch in den Ventrikel, kolossale Hirnschwellung in Umgebung des Abscesses 
eitrige Meningitis. 

Fall 28. G. R. (B4r4ny); 8. IX., S.-GeschoB; 8 cm lange Knochenrinne 
am rechten Scheitel- und Hinterhauptbein; Dura zerrissen. Splitter ini Gehim. 
Geringe Hemianopsie nach links. Kein spontaner Nystagmus. Kein spontanes 
Vorbeizeigen. Augen meistens nach rechts gestellt. 19. IX. Starker Nystagmus 
nach rechts, komplette Hemianopsie nach links, Temperatur: 39,6. 20. IX. Pro- 
laps teilweise zerfallen, LiquorabfluB; Kemig 0. 22. IX. Starker Nystagmus 

und Lidbewegungen nach abwftrts, heftiger Kopfschmerz. 23. IX. Starker vertikaler 
Nystagmus | und rotatorischer Nystagmus nach rechts, nystagmusartige Be- 
wegungen des Kopfes. Eitriger LiquorabfluB. 25. IX. Exitus. Obduktion: GroBer 
AbsceB an der Innenseite des rechten Occipitallappens mit Durchbruch in den 
VentrikeL Eitrige Meningitis. 

Fall 29. J. K. (B4r4ny); 5. X., S.-GeschoB; EinschuB 2 cm iiber linker 
Ohrmuschel, AusschuB in derselben Frontalebene 3 cm von der Mittellinie nach 
links entfemt. Zereplitterung des Knochens, Dura zerrissen, Vorquellen von Ge- 
himsubstanz. Schw&che und Astereognose der rechten Hand. Untere Extremi- 
t&ten frei. Kein spontaner Nystagmus, kein spontanes Vorbeizeigen. 25. X. 
Ziemlich groBer Prolaps, Eiterung. 2. XI. Liquorfistel, Hirnschwellung, starker 
Kopfschmerz, lebhafter horizontaler und rotatorischer Nystagmus nach links. 
5. XI. BewuBtlos 38,6. 6. XI. Exitus. Obduktion: AbsceB mit Durchbruch in den 
Ventrikel, Meningitis. 

Fall 30. F. L. (B4r4ny); 12. X., S.-GeschoB; DurchschuB des rechten 
Hinterhauptbeines mit totaler Zertriimmerung des Knochens zwischen den beiden 
SchuBoffnungen; Dura durchschossen, oberfl&chliche Verletzung des Gehirns. 
Vollkommene Hemianopsie nach links. Guttaperchadrainage. 20. X. Zuriick- 
gehen der Hemianopsie, horizontaler Nystagmus nach rechts. 25. X. Prolaps 
eitrig belegt, nekrotisch. 30. X. Erbrechen, starker Kopfschmerz, Himprolaps 
pulsiert fast gar nicht. 1. XI. LiquorabfluB, Temperatur: 39°. Starker vertikaler 
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Nystagmus. 2. XI. Prolape kleiner, Fistel in der Tiefe des Prolapses, aus der 
klarer Liquor kommt; starker vertikaler Nystagmus nach abw&rts und rotatorischer 
Nystagmus nach rechts. 8. XI. Exitus. AbsceB mit Durchbruch in den Ventrikel. 
Enorme eitrige Meningitis der Konvexit&t und Basis. Zisternen komplett mit 
P'iter gefiillt. 

Fall 31. A. K. (B&r&ny); 8. IX., S.-GeschoB; TangentialschuB 2 cm hinter 
und unter dem linken Scheitelbeinhocker, guldenstiickgroBe Impression und Zer- 
splitterung des Knochens, Dura auf 10 cm L&nge zerrissen, Hirnoberfl&che geschft- 
digt, Plrweichungsherd im Gehim, Eroffnung des Seitenventrikels, Nystagmus 
nach links bei Blick geradeaus. Schwanken nach rechts. Linker Arm zeigt nicht 
vorbei, ofter rechter nach rechts. Hemianopsie nach rechts. Motorische Aphasie. 
(ichor links: nur iaute Konversationssprache am Ohr. 11. IX. bis 15. IX. Am Ver- 
band Hirndetritus, UquorabfluB. 17. IX. Eitrig infizierter Prolape. Vertikaler 
Nystagmus nach abw&rts. Kopf wird nach ruckw&rts gehalten. Linke Hand zeigt 
stark nach oben vorbei. Kein Romberg, starkes Taumeln nach ruckw&rts. 18. IX. 
Vollkommen bew'uBtlos, deliriert; starke Blutung aus Prolaps, Nystagmus nach 
links und unten. Beim Verbandwechseln Projektil auBerhalb der Wunde. P^xitus. 
Obduktion: Erweichung im linken Hinterhauptlappen und Hinterhorn. Eitrige 
Meningitis der Konvexit&t, Eiter in beiden Ventnkeln. Linke Cysterna lateralis 
stark gefiillt, rechte nur wenig. 

Fall 32. J. P. (B&r&ny); 10. IX., S.-GeschoB; EinschuB durch das linke 
Auge, AusschuB vor dem linken Ohre. 30. IX. Starker Schmerz im Hinterkopf, 
Erbrechen, Eiter aus der Wunde. Trepanation, DurariB, Prolaps, Eiter; Knochen- 
splitter im Gehirn. Beim Antasten des Abscesses entleert sich neben dem Eiter 
auch Liquor. 4. X. GroBer Prolaps, Eiter aus der Tiefe, Verjauchung des Gehims. 
6. X. Vertikaler Nystagmus nach abw&rts. Somnolenz, 39° Temperatur. 10. X. 
Idem. 11. X. Pat. hat im Liegen keinen Nystagmus, Wunde reinigt sich, Prolaps 
zuriickgegangen; beim Aufsetzen bekommt Pat. starken Nystagmus nach links. 
12. X. Starker Nystagmus nach rechts, BewuBtlosigkeit, LiquorabfluB wiederholt 
und reichlioh. 3. XI. Exitus. 

Bei alien in dieser Gruppe zusammengefaBten Fallen handelt es sich 
um infizierte Himschusse, mit dem hierbei so regelmaBigen Befunde des 
der ursprtinglichen Zertrtimmerung der Himsubstanz nachfolgenden 
Auftretens von AbsceB, Encephalitis, Meningitis, die nicht immer, aber 
doch haufig miteinander bei einem und demselben Falle vorkommen. 
Die angeftihrten Krankengeschichten haben auf diese Erscheinungen 
an sich hier wenig Riicksicht genommen, sind nur auszugsweise wieder- 
gegeben und enthalten die zur Erorterung der Erscheinungen des Durch- 
bruches in den Ventrikel notigen Beobachtungen. In alien Fallen be- 
deutet der Durchbruch in die Ventrikel eine unbedingt letale Kata- 
strophe. Dieselbe wurde in alien Fallen (mit Ausnahme von Beobachtung 
32, wo iibrigens reichlicher LiquorabfluB aus der Wunde die Eroffnung 
des Ventrikels bewies) durch die vorgenommene Obduktion bestatigt. 
Meistens kommt die Katastrophe unerwartet, rasch und kennzeichnet 
sich durch ziemlich plotzliche Verschlimmerung des bisherigen Befindens, 
das ja trotz des vorhandenen Abscesses manchmal ein ziemlich gutes sein 
kann. Steigerung der eventuell vorhandenen Himdruckerscheinungen, 
Auftreten von sehr heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen, Benommenheit, 
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plotzliche und ausgiebige Verachlechterung des ortlichen nervosen Be- 
fundes (z. B. Umwandlung von Hemiparese in Hemiplegie), Hinauf- 
schnellen der Temperatur, LiquorabfluB aus der Wunde, Stauungs- 
papille, erhohter Druck bei Lumbalpunktion, Veretarkung eventuell 
bestehender meningealer Erscheinungen oder foudroyantes Einsetzen 
derselben und — Nystagmus (vertikaler und horizontaler nach verschie- 
dener Richtungen) sind die Kennzeichen des Ventrikeldurchbruches, 
denen meistens in wenigen Tagen der Exitus folgt. Uns interessieren 
hier die Nystagmuserscheinungen; bevor wir aber auf dieselben naher 
eingehen, erscheint es uns notwendig, zum Verstandnis derselben etwas 
langer auszuholen. 

Der Nystagmus bei Kopfbewegungen ist zuerst von Oppenheim, 
Bruns, Barany beschrieben worden; letzterer hat demselben ein 
eingehendes Studium gewidmet. Er konnte an einer groBeren Anzahl 
von Fallen konstatieren, daB bei Erkrankung des peripheren Laby- 
rinthes in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle bei Neigung des 
Kopfes nach links rotatorischer Nystagmus nach links, bei Neigung 
des Kopfes nach rechts rotatorischer Nystagmus nach rechts auftritt. 
Auch bei Neigung des Kopfes nach riickwarts trat in der Mehrzahl 
der Falle rotatorischer Nystagmus nach der kranken Seite, bei Neigung 
nach vorwarts nach der gesunden Seite auf. Das Verhalten des 
Nystagmus bei seitlicher Neigung des Kopfes war ziemlich durch- 
sichtig. Neigt der Normale den Kopf auf die linke Seite, so tritt 
wahrend der Bewegung Nystagmus rotatorius nach links auf, der 
aber im Momente des Anhaltens durch einen entgegengesetzten Reiz 
gehemmt wird, so daB die Augen in Ruhe verharren. Wenn nun 
bei einem Kranken beim Anhalten des Kopfes Nystagmus rotatorius 
nach links von ungefahrer Dauer von 20 Sekunden beobachtet wird, so 
ist es klar, daB es sich dabei um ein Fortdauem des einmal ausgelosten 
Nystagmus handelt. Els ist weiter klar, daB dieses Fortdauem sich durch 
einen Ausfall einer unter normalen Umstanden zustande kommenden 
Hemmung erklart. Die Frage ist jetzt nur, ist die Hemmung in diesen 
Fallen herabgesetzt, oder ist die Erregbarkeit des zuerst ausgelosten 
Nystagmus derart gesteigert, daB die normale Hemmung nicht zur Gel- 
tung kommt. Das oben erwahnte Phanomen hat nun die Eigentiimlich- 
keit, nicht konstant bei jeder Kopfbewegung aufzutreten, sondem es 
laBt sich gewohnlich nur einmal auslosen und dann versagt es, um erst 
nach einer langeren Pause wiederaufzutreten. Da kann wohl der SchluB 
gezogen werden, daB es sich nicht um eine abnorme Schwache der Hem¬ 
mung handelt, denn es laBt sich nicht einsehen, warum durch Wieder- 
holung diese Schwache gebessert werden sollte; es ist dagegen ohne wei- 
teres verstandlich, daB ein Plus von Energie, einmal verausgabt, eine 
gewisse Zeit braucht, um wiederersetzt zu werden, daB also das Phano- 
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men auf einer voriibergehenden Erregbarkeitssteigerung ftir eine be- 
stimmte Nystagmusart beruht. Es gibt nun Falle, bei welchen die Erreg- 
barkeit dauemd gesteigert ist. Drucksteigerung der hinteren Schadel- 
grube, Falle von multipler Sklerose, von Erkrankungen im Bereiche 
der Medulla oblongata, bei welchen die Steigerung der Erregbarkeit 
durch die Priifung der kalorischen Reaktion ohne weiteres nachgewiesen 
werden kann, wie dies zuerst von Butin, Hautant und Neumann 
beschrieben worden ist. 

In diesen Fallen genugen nur wenige Tropfen eines lauen Spul- 
wassers, um einen enormen, langdauemden Nystagmus auszulosen. Ich 
selbst kann mich auf zwei Falle von circumscripter seroser Meningitis 
der hinteren Schadelgrube erinnem, die bei der kalorischen Priifung eine 
ganz ungewohnlich starke Reaktion zeigten. Bei derartigen Fallen hat 
Bdrany nun das erwahnte Phanomen — des Auftretens von Nystagmus 
— bei jeder Kopfbewegung, so oft dieselbe auch wiederholt wurde, 
beobachtet. Bara n y hat femer in einzelnen Fallen mit so gesteigerter 
Erregbarkeit konstatieren konnen, daB die Bewegungen des Kopfes 
nach ruckwarts wie das theoretisch ja klar ist, vertikalen Nystagmus 
nach aufwarts, die Bewegungen des Kopfes nach vorwarts vertikalen 
Nystagmus nach abwarts ergeben haben. 

Die Tatsache, daB in der Regel ein derartiger vertikaler Nystagmus 
nicht auftritt, sondem bei Steigerung nach riickwarts auch ein rotatori- 
scher Nystagmus nach der kranken Seite auslosbar ist, wurde von 
Barany so erklart, daB eben diese Nystagmusform besonders leicht 
auftritt, respektive, daB eben dieErhohung der Erregbarkeit gerade diese 
Zell- oder Fasergruppe betrifft. Bei Durchbruch in den Ventrikel hat 
Rutin zuerst das plotzliche Auftreten eines starken vertikalen Nystag¬ 
mus beschrieben und Falle mit Obduktionsbefund beigebracht. Un¬ 
sere Falle bestatigen den diagnostischen Wert dieses Phanomens, nur 
muB betont werden, daB es sich hierbei nicht nur um einen vertikalen 
Nystagmus, sondern haufig auch um einen rotatorischen Nystagmus 
handelt und der Nystagmus haufig seine Richtung wechselt. In einem 
Falle haben wir nun ein Phanomen beobachtet, das vielleicht als eine 
Vorstufe eines spontanen Nystagmus aufgefaBt werden kann, das ist das 
Auftreten eines kraftigen Nystagmus bei Kopfbewegungen bei einem der¬ 
artigen Falle (Beobachtung 32). Die Erregbarkeit dieser Falle haben wir 
nicht festgestellt, sind aber uberzeugt, daB die kalorische Priifung in 
diesem Stadium eine gesteigerte Erregbarkeit ergeben wurde. Dauert 
der Zustand langere Zeit, dann nimmt der Nystagmus manchmal an 
Intensitat ab, und diirfte dann auch die kalorische Priifung eine Herab- 
setzung der Erregbarkeit ergeben. Ob beim Durchbruch in den Ventrikel 
diese Nystagmuserscheinung bei Kopfbewegungen haufig ist, ist nicht 
untersucht worden, wir haben sie nur bei zufalliger Aufrichtung des 
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Kranken beobachtet ; der triste Zustand solcher Kranker verbietet ge- 
wohnlich derartige Untersuchungen. 

Die Erscheinungen beim Ventrikeldurchbruch konnten mit Rticksicht 
auf das im vorhergehenden Gebrachte in der Weise erklart werden, daB, 
sei es durch den gesteigerten Himdruck, sei es durch die Hyperamie, sei 
es durch Toxine, eine Erregbarkeitssteigerung im Bereiche des zentralen 
Vestibularapparates auftritt, wobei in der Regel die einzelnen Nystag- 
muszentren verschieden tonisiert werden, so daB das physiologische 
Gleichgewicht zwischen den antagonistischen Zentren gestort wird und 
ein spontaner Nystagmus zum Vorschein kommt. — Das Auftreten 
von Nystagmusanfallen bei Kopf bewegungen ist von diesem Standpunkte 
verstandlich und stellt vielleicht eine Vorstufe des spontanen Nystag¬ 
mus dar. 


Verletzungen des Gehirns. 

Fall 33. v. Z. (B&r&ny); 15. IX., S.-GeschoB; EinschuB 8 cm oberhalb des 
linken Gehorganges, Vortreten von Cerebrum aus der Wunde; Projektil liegt 
rechts von der Mittellinie unter der Haut. Rechts: Facialisparese, vollkommene 
L&hmung des Armes bis auf geringe Dorsalflexion der Finger, deutliche Parese des 
Beines. Geringer Grad von motorischer Aphasie, Hemianopsie nach rechts (beide 
letzteren nur einen Tag andauernd). 17. XI. Rechts Zuriickgehen der L&hmung 
im Arme und der Beinparese; Hypasthesie, Astereognose, Apraxie, Stoning des 
Lagegefiihls und des Bewegungssinnes in den Gelenken des Armes, in Schulter 
st&rker als in Hand. 25. XI. L&hmung im Arme etwas besser, leichter Spasmus; 
sensible Ausf&lle imver&ndert. Rechter Arm zeigt bei Abduction deutlich nach 
links, bei Adduction nach rechts vorbei, inMittelstellung geradeaus, bald nach rechts 
bald nach links, ohne bestimmte Richtung. 27. XI. Andauemde Besserung der 
Arml&hmung, noch Astereognose und Ataxie, Oberfl&chensensibilit&t imver&ndert^ 
Beinparese verschwunden. Spasmus noch im Schultergelenk vorhanden. Kein 
spontaner Nystagmus. Vorbeizeigen wie vor 2 Tagen. 11. XII. Epileptischer An- 
fall im rechten Arme beginnend mit Generalisierung, nachher wieder Verechlim- 
merung der motorischen und sensiblen Arm parese mit Zunahme der Ataxie. Vorbei¬ 
zeigen des rechten Armes in Mittelstellung, bald nach rechts, bald nach links 
sehr deutlich, besonders stark nach rechts bei Adduction. 14. XII. L&hmungs- 
erscheinungen bedeutend zuriickgegangen, AusmaB der aktiven Beweglichkeit 
frei, grobe Kraft im Schultergelenk noch herabgesetzt, Beruhrungsempfindung 
und Stereognose fast frei. Lagegefiihl im Schultergelenk noch gestort. 27. XII. 
Kein Spasmus mehr, Tiefensensibilit&t unver&ndert. Kleine Fehler ohne bestimmte 
Richtung beim Zeigen geradeaus. Kalorische Priifung (rechts kalt): Kr&ftiger 
Nystagmus, Vorbeizeigen rechts sehr stark, links schw&cher; (links kalt): kr&ftiger 
Nystagmus nach links, Vorbeizeigen rechts sehr stark, links schw&cher. 30. I. 
Nervose Ausfallserscheinungen vollkommen verschwunden, auch spontanes Zeigen 
vollstandig normal. 15. II., 1. III., 6. IV. Status idem. 

Fall 34. 0. M. (B&r&ny); 20. XII., S.-GeschoB; EinschuB 6 cm hinter und 
liber dem rechten Ohre, AusschuB 3 cm nach vorn, Bruch des Knochens; Splitter 
im Gehim; Duraplastik, prim&re Naht. (Heilung). 22. XII. Motorische und sen¬ 
sible Parese des linken Armes distal > proximal, Astereognose. 27. XII. Parese 
verschwunden, noch geringe Astereognosie; Tiefensensibilit&t in Schulter und Hand- 
gelenk gestort. Keine Spasmen nachweisbar. Spontanes Vorbeizeigen im linken 
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Arme nach links bzw. rechts angedeutet bei Abduction bzw. Adduction, auch bei 
Mittelstellung kleine Fehler. Kalorische Priifung (rechts kalt): Typischer Reak- 
tionsschwindel, Nystagmus nach links, Vorbeizeigen des linken Armes nach ein- 
w&rts, st&rker als des rechten nach auswArts. 16. I. Stoning der Tiefensensibilit&t 
unver&ndert, auch Astereognosie. Rechter Arm frei, linker zeigt in Mittelstellung 
bald nach rechts bald nach links vorbei, bei Ab- und Adduction sind die Fehler 
groBer. Bei Neigung des Kopfes nach links weicht linker Arm starker nach links 
ab als der rechte; bei Neigung des Kopfes nach rechts, zeigt er ebenf&lls starker 
nach innen als der rechte nach auBen. 15. II. TiefensensibilitAt vollkommen frei, 
noch Spur von Astereognosie. Kein spontanea Vorbeizeigen mehr. 6. IV. Astereo- 
nosie 0; kein Vorbeizeigen. 

Fall 35. A. Z. (Dr. Pam perl); 18. II., S.-GeschoB; TangentialschuB 6 cm 
oberhalb des linken Ohrmuschelansatzes. 20. II. Leichte motorische und sensible 
Parese des rechten Armes mit Ataxie und Intentionswackeln, Storung des Lage- 
gefiihls, Paralyse des rechten Beines. Kein spontaner Nystagmus, Vorbeizeigen 
des rechten Armes in Mittelstellung bald nach rechts, bald nach links, ohne Bevor- 
zugung einer Richtung; bei Abduction mehr nach innen, bei Adduktion nach 
auBen und manchmal auch nach innen. 2. III. Parese noch angedeutet, Intentions- 
zittem wesentlich geringer, leichte Spasmen, Lagegeftihl im Schultergelenk noch 
gestort. Beim spontanen Vorbeizeigen sind die Fehler etwas kleiner geworden. 
Kalorische Priifung (rechts kalt): Typischer Nystagmus nach links, Vorbeizeigen 
beider Arme nach rechts, im rechten Arme wesentlich st&rker als im linken; bei 
Abduction des rechten Armes Verstb&rkung der Reaktion viel geringer. 6. III. 
Rechter Arm frei beweglich, Intentionszittern nicht mehr vorhanden, nur mehr 
geringe Lagegefiihlsstdrung im Schultergelenke. Spontanes Vorbeizeigen weist 
noch kleine Fehler auf. 11. III. Keine Ataxie, keine Storung der TiefensensibilitAt. 
Kein spontanes Vorbeizeigen. 18. Ill, 3. IV. idem. 

Fall 36. J. S. (Dr. Slek); 10. XII. Schrapnell; EinschuB am linken Scheitel- 
bein; Knochenbruch, DurariB, Gehimverletzung, Projektil in der Wunde. Voll- 
kommene Lahmung des rechten Armes mit Astereognosie, Apraxie, Stoning der 
tiefen Sensibilit&t. 21. XII. Parese des rechten Armes, Hyp&sthesie, Intentions- 
zittem, geringe Lagegefuhlsstorung. Vorbeizeigen im rechten Arme bei Mittel¬ 
stellung nach rechts und links vorbei, bei Abduction mehr nach einw&rts, bei 
Adduction nach rechts. Auch an folgenden Tagen wiederholt gepriift und stets 
dasselbe Verhalten. 20. XII. Rechter Arm ohne Storung, auch kein spontanes 
Vorbeizeigen mehr. 

Fall 37. W. Ch. (BArAny); 4. IX., S.-GeschoB; SegmentalschuB im rechten 
Scheitelbein; HirnabsceB, Guttaperchadrainage, Heilung. Anfangs vollkommene 
motorische L&hmung und sensible Parese der linken Korperh&lfte. 16. I. Spastische 
Parese der 1. E.; Sensibilitat intakt. Kein spontanes Vorbeizeigen des linken Armes 
in Mittelstellung; bei extremer Abduction, Vorbeizeigen einwarts, bei starker 
Adduction nach rechts; bei Abduction der Zeigefehler grofler als bei Adduction. 
18. III. Befund unver&ndert. Bei Neigung des Kopfes nach links Vorbeizeigen im 
linken Arme nach links zwar vorhanden, aber schw&cher als im rechten. 

Fall 38. N. M. (BArAny); 4. IX., Schrapnell; SegmentalschuB im linken 
Scheitelbein; HirnabsceB, Guttaperchadrainage, Heilung. Neurologisch bezuglich 
Lahmung der r. E., des Vorbeizeigens dasselbe Bild wie bei 37. Mit Abnahme 
der Spasmen auch Geringerwerdcn des Vorbeizeigens bei Ab- und Adduction des 
Armes. 18. III. Spastische Parese des rechten Armes, geringere des Beines: er kann 
den Arm liber die Horizontal erheben. Kein spontanes Vorbeizeigen in Mittel¬ 
stellung, bei Ab- und Adduction noch deutliches Vorbeizeigen zur Mittellinie. 
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Bei Neigung des Kopfes naeh reohts im reohten Arme (in Mittelstellung) deutliehes 
Vorbeizeigen nach rechts, bei starker Abduction kein Vorbeizeigen. Bei Drehung 
des Kopfes nach links oder bei Wendung der Augen nach links kein Vorbeizeigen 
im reohten Arme. 

Fall 39. A. L. (Dr. Pam perl); 25. XII. S.-GesohoB; Tangentialschufi in 
linker hinterer Scheitelgegend. Trepanation, HimabsceB, Heilung. Hemiplegia 
dextra. 24. II. Deutliche spastische Parese des reohten Armes, Bein frei. Sensi- 
bilit&t nicht gestort. Kein spontanes Vorbeizeigen des rechten Armes in Mittel¬ 
stellung, hingegen deutliehes Einw&rtszeigen bei Abduction und Vorbeizeigen 
nach rechts bei Adduction. Linker Arm zeigt richtig. Bei Neigung des Kopfes 
nach rechts Vorbeizeigen des rechten Armes nach rechts geringer als im linken 
Arme nach rechts. Hingegen bei Neigung des Kopfes nach links geht der rechte 
Arm st&rker nach links als der linke. 

Fall 40. J. E. (Dr. Slek); 17. X., S.-GeschoB; TangentialschuB in rechter 
vorderer Scheitelgegend. Trepanation. HimabsceB. Drainage mit Guttapercha. 
Heilung. Anfangs vollkommene L&hmung der linken Extremit&ten. 30. XI. 
Koch schwere spastische Parese des linken Armes, proximal < distal. Geringe 
Beinparese. Keine Ataxie, Sensi bilit&t frei. Sp&ter allm&hliohe Besserung der 
Arml&hmung. 10. XII. Pat. hebt linken Arm iiber die Horizontale, noch deutlicher 
Spasmus, auch im Schultergelenke. Kein spontanes Vorbeizeigen des linken 
Armes in Mittelstellung, hingegen deutlich bei Abduction naoh einw&rts, bei 
Adduktion nach rechts; letzteres im geringeren AusmaBe. 17. III. Spastische 
Parese des linken Armes, distal > proximal, Beinparese vollkommen verschwunden. 
Spontanes Vorbeizeigen im linken Arme bei starker Ab- und Adduction noch deut¬ 
lich vorhanden. Bei Neigung dee Kopfes nach links bzw. Drehung des Kopfes 
nach rechts Vorbeizeigen im rechten Arme naoh links deutlich, im linken Arme 
kaum vorhanden; bei Wendung der Augen nach rechts kein Vorbeizeigen. Bei 
Neigung des Kopfes nach rechts bzw. Drehung nach links Vorbeizeigen im linken 
Arme nach rechts deutlicher als im rechten. Kalorische Priifung (links kalt): 
Kr&ftiger Nystagmus nach rechts, Vorbeizeigen beider Arme nach links, im linken 
entschieden schw&cher als im rechten; bei starker Abduction des linken..Armes 
kein Vorbeizeigen. (Scheinbares Fehlen der Reaktion.) Rechts kalt: Kr&ftiger 
Nystagmus nach links, Vorbeizeigen beider Arme nach rechts, im linken etwas 
st&rker als im rechten; bei Abduction des linken Armes wird der Zeigefehler groBer. 
(Scheinbar st&rkere Reaction.) 

Fall 41. J. R. (Bar&ny); 10. IX., StreifschuB am rechten Scheitelbein ohne 
Verletzung des Knochens; Parese des linken Armes und Beines. Sensi bilit&t intakt. 
Keine Spasmen, kein spontanes Vorbeizeigen der Arme und der Beine. 

Fall 42. J. D. (B&r&ny); 21. XII., S.-GeschoB; tangentialschufi mit Knochen- 
impression am linken Scheitel. Anfangs rechter Arm vollkommen lahm, Bein 
paretisch. 22. II. Rechter Arm zwar frei beweglich, aber grobe Kraft sowie auch 
Sen8ibilit&t im leichten Grade vermindert. Kein Spasmus. Kein spontanes Vorbei¬ 
zeigen. Fischers Reaktionen rechts wie links vorhanden. 9 

Fall 43. F. V. (Dr. Pam perl); 16. XII., S.-GeschoB; Tangentialer HimschuB 
in linker hinterer Scheitelgegend mit motorischer und sensibler Parese des rechten 
Armes. Kein spontanes Vorbeizeigen, weder in Mittelstellung noch bei Ab- oder 
Adduction des rechten Armes. Keine Spasmen. 

Fall 44. G. Th. (Dr. Zipper); 16. XII., Schrapnell. StreifschuB in rechter 
mittlerer Scheitelgegend. Motorische und sensible Parese im linken Arme < Bein. 
Kein spontanes Vorbeizeigen im linken Arm und Bein. Fischers Reaktionen 
tjrpisoh, nur bei Wendung der Augen Vorbeizeigen kaum merkbar. Parese nach 
JO Tagen nicht mehr nachweisbar. 

Z. f. d. g. Nenr. u. Paych. O. XXIX. 34 
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Die groBere Mehrzahl der Schadelschusse trifft naturgemaB das groBe 
Areal der Scheitelbeine, und stellen daher Lasionen der motorischen und 
sensiblen Hirngebiete einen sehr haufigen Befund dar. 

Die hier als notige Basis fiir unsere Erorterungen angeftihrten Falle 
sind nur ein Teil der in Riicksicht des Zeigeversuches gepriiften Beobach- 
tungen, die samtliche, soweit sie klinisch einheitlich sind, ein uberein- 
stimmendes Ergebnis boten. Die Durchsicht der auszugsweise gegebenen 
Krankengeschichten laBt entsprechend der Symptomatologie der ein- 
zelnen Falle unschwer eine Sonderung in drei Gruppen erkennen: In 
der ersten (33—36) ist das wesentliche Moment die Storung der Tiefen¬ 
sensibilitat, in der zweiten (37—40) spielen die vorhandenen Spasmen 
die fuhrende Rolle; in der dritten Gruppe handelt es sich um geringe 
motorische bzw. auch sensible Paresen, ohne Muskelsinnstorung und 
ohne nachweisbare Spasmen. Unser Interesse an diesen Fallen bean- 
spruchen nun die Ergebnisse der Priifung des B&ranyschen Zeige¬ 
versuches. 

Soli richtig gezeigt werden, muB die Versuchsperson diesel be Inner¬ 
vation wiederholen, die sie vorher gegeben hat und auBerdem ist es 
notwendig, daB diese Bewegungen noch wahrend des Ablaufes durch die 
tiefe Sensibilitat kontrolliert werden. Hat jemand eine Storung der 
Tiefenempfindung, so kann er Vorbeizeigen haben, es wird aber dann 
keine bestimmte Richtung vorhanden sein, sondem er wird in einer 
Mittelstellung einmal nach rechts, einmal nach links vorbeizeigen und in 
einer ungewohnlichen Stellung gegen die mittlere Stellung abweichen. Es 
ist auch leicht einzusehen, daB die Zeigereaktion starker ausfalien wird, 
wenn die Tiefensensibilitat fehlt; der Mann gibt seinen Willkurimpuls, 
nun kommt der vestibulare hinzu. Beim Normalen spielt sich ein Kampf 
zwischen der cerebellaren Reaktion und dem Erinnerungsbild der Will- 
ktirinnervation ab. Wenn jemand eine absolut tadellose Muskelsinn- 
erinnerung hatte, so wlirde bei ihm trotz der cerebellaren Innervation 
kein Fehler auftreten, indem schon auf dem Wege der cerebellare 
Zug durch den entgegengesetzten cerebralen korrigiert wurde. Im Schul- 
tergelenke ist beim Normalen die tiefe Sensibilitat nicht so genau, um 
eine vollkommene cerebrale Korrektur des cerebellaren Zuges bewirken 
zu konnen ; in den kleinen Gelenken wie Hand und Fingergelenk, wo 
man die kleinste Abweichung empfindet, findet sich auch bei Normalen 
ein richtiges Zeigen bei starkem vestibularem Reiz. Wenn die Muskel- 
siimerinnerung nun grober gestort ist, dann findet gar keine Korrektur 
statt, der cerebellare Impuls hat dann freie Bahn und kann bei der 
Hebung des Armes vom Knie bis zur Horizontalen eine ungemein 
starke Abweichung bewirken; so erklart sich leicht das Starkerwerden 
der Reaktion bei Storung der Tiefensensibilitat. Ebenso ist es klar, daB 
die kleinen Fehler beim Vorbeizeigen in Mittelstellung bald nach rechts, 
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bald nach links abwechselnd, ausschlieBlich durch die Stdrung der Tiefen¬ 
sensibilitat begrundet sind, weil eine willktirliche Innervation ohne 
Kontrolle der Tiefensensibilitat nicht genau wiederholt werden kann. 

Welche Rolle spielt nun der Spasmus in den paretischen Glied- 
maBen beim Vorbeizeigen ? Wohl eine rein mechanische. 

Halte ich den Arm bei Prufung des Vorbeizeigens in Mittellage, so 
habe ich keine wesentliche Storung, es erfolgt richtiges Zeigen. Bringe 
ich ihn aber in eine extreme Stellung, so erfolgt spontanea Vorbeizeigen 
in der Richtung, die dem durch den Spasmus der Muskeln bedingten Zug 
entspricht, der gewohnlich den Arm in der Mittellage und etwas nach 
einwarts zu bringen bestrebt ist. 

Abduziere ich also bei der Prufung des Zeigeversuches den Arm, so 
erfolgt Vorbeizeigen nach innen; adduziere ich den Arm stark, so Vor¬ 
beizeigen nach auBen, also jedesmal zur Mittellinie. Wie das spontane 
Vorbeizeigen, wird auch das Vorbeizeigen bei der kalorischen Prufung 
ebenso wie bei den Fischerschen Reaktionen durch den Zug der Spas- 
men beeintrachtigt, indem derselbe je nach seiner Richtung und der 
Stellung des Armes starker oder schwacher werden, bzw. sogar ver- 
schwinden kann, so daB es zu einer scheinbaren Verstarkung bzw. Ver- 
minderung evtl. Fehlen der Zeigereaktion kommen kann. Die Beob- 
achtung 40, bei der wir auch die kalorische Prufung anstellten, gibt 
uns ein schones Beispiel hierfiir. 

Paresen mit ausgepragteren Spasmen sind nicht haufig, gewohnlich 
hat die Lahmung eine derartige Intensitat, daB der zur Priifung notige 
Bewegungsimpuls nicht vorhanden ist. Vergleichen wir die Falle von 
Hemiparese mit Lagegefiihlsstorung und die mit Spasmen in Riicksicht 
auf den Zeigeversuch miteinander, so ist eine Differenz unschwer zu 
finden. Bei den Fallen mit Storung der Tiefensensibilitat: kleine Fehler 
unbe8timmter Richtung bei Mittelstellung, Verstarkung des Vorbei¬ 
zeigens bei der kalorischen Reaktion; bei den Spasmen hingegen kein 
Vorbeizeigen in Mittelstellung, aber regelmaBiges Vorbeizeigen be! Ab- 
und Adduction zur Mittellinie, in welchem Sinne auch die Fischerschen 
Reaktionen und die kalorische Zeigereaktion beeintrachtigt werden. 

Finden wir geineinsames Vorhandensein von Spasmen und Lagege- 
fuhlsstorung, so gibt die Pravalenz eines der beiden bei Riicksicht der 
kombinierten Wirkung beider den Ausschlag, wie wir dies im Falle 33 
sehen konnten, wo die Lagegefiihlsstorung dominierte, kleine Fehler, bei 
Mittelstellung, scheinbare Verstarkung der kalorischen Reaktionen 
bestanden, dabei Neigung beim spontanen Zeigen zur Mittellinie, was 
wieder auch auf Mitwirkung der Spasmen hindeutet. Die Besserung des 
spontanen Zeigens beim Riickgang der Tiefensensibilitatsstorung bzw. 
der Spasmen ist eine hiibsche Demonstration der Abhangigkeit dieser 
Erscheinungen voneinander. 

34* 
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Bei den Fallen von leichter Hemiparese mit erhaltener Tiefensensi- 
bilitat und Freisein von Spasmen finden wir kein spontanes Vorbeizeigen. 
Wir sehen bei der Priifung lediglich die Schwache der Innervation, aber 
kein Abgehen von der Richtung. 

Priifungen des Zeigeversuches bei Hemiparesen sind bisher noch nicht 
in ausgedehnterem MaBe vorgenommen worden. 

Fall 45. J. W. (Prof. Albrecht); 21. X., S.-GeschoB; EinschuB Mitte der 
8time an Haargrenze, AusschuB aus der linken Wange. Fraktur des Stimbeins. 
Dura zerrissen. Kein Prolaps, kein spontanes Vorbeizeigen. 28. X. Wunde granu- 
lierend; kein Vorbeizeigen, kein Schwanken. 3. XI: Ab ins Hinterland. 

Fall 46. P. S. (Prof. Albrecht); 19. X., S.-GeschoB; schwere Zertrummerung 
des linken Stimbeines oberhalb der Augenbraue, Gehim vorquellend. 24. X. Kein 
spontanes Vorbeizeigen. Kein Romberg. 27. X. Exitus. Obduktion: AbsceB de« 
linken Stirnhirns, basale Meningitis. 

Fall 47. J. L. (Prof. Albrecht); 21. X; russische Handbombe; 25. X. Ein¬ 
schuB in Stirnmitte. Kein spontanes Vorbeizeigen, kein Schwanken. 28. X. Exitus. 
Obduktion: Eitrige Erweichungsherde im rechten und linken Stimhim. Beginnende 
basale Meningitis am linken Stimlappen. 

Fall 48. K. L. (Dr. Zi pper); 4. XI.. Schrapnellverletzung mit Zertrummerung 
des Stimbeines iiber der Nasenwurzel, liber taubeneigroBer Prolaps. 14. XI. Kein 
spontanes Vorbeizeigen. Fischers Reaktionen bei Drehung und Beugung des 
Kopfes typisch. Kein Schwanken. 16. XII. Kein spontanes Vorbeizeigen. 14. I. 
Wunde bereits geheilt. 

Fall 49. A D. (B4r4ny); 10. IX., S.-GeschoB; EinschuB iiber der Mitte der 
deutschen Horizon tale links, Himprolaps; AusschuB 4 cm oberhalb des rechten 
Augenlides. Kein spontanes Vorbeizeigen; kein Schwanken. AbsceB im linken 
Stimhirn. Guttaperchadrainage; 30. X. Heilung. 

Fall 50. S. Z. (B4r4ny); 7. IX., S.-GeschoB; EinschuB 1 cm links von Mittel- 
linie und 10 cm iiber linker Augenbraue; AusschuB durch linkes Auge; Zertriim- 
merung des Knochens, Dura in groBer Ausdehnung zerrissen. Schwere Zerstorung 
des Stiralappens, Cerebrum in Augenhohle. Kein spontaner Nystagmus, kein 
spontanes Vorbeizeigen, kein Schwanken. Wiederholt gepriift. 16. 1. Heilung. 
16. III. Kein Vorbeizeigen beider Arme. Kein Schwanken. 

Fall 51. M. K. (B4r4ny); 22. X., S.-GeschoB; DurchschuB: 4 cm oberhalb 
des linken auBeren Augenwinkels — 2 cm oberhalb der Mitte der rechten Augen¬ 
braue. Kein spontaner Nystagmus, kein spontanes Vorbeizeigen, kein Schwanken. 
2. XI. Exitus. Obduktion: AbsceB des linken Stirnhirns. 

Fall 52. P. St. (B4r4ny); 9. IX., S.-GeschoB. 12. IX. EinschuB in Glabella, 
infizierter Himprolaps; AusschuB in Mundhohle. Bei Operation wird Stimhimpol 
beiderseits freigelegt. Basis des rechten Stirnhirns zertrlimmert, Cerebrum in der 
Nasenhohle. 13. IX. Kein Vorbeizeigen beider Arme. 16. X. Kein spontanes Vorbei¬ 
zeigen, kein Schwanken. 20. X. Heilung der Wunde. 

Fall 53. R. G. (B4r4ny); 21. XII. Granatsplitter; Stirnbein oberhalb der 
rechten Augenbraue zertrlimmert, Dura zerrissen, 2 Granatsplitter im Gehim. 
Oberfl&ohe des rechten Stirnhirns auf 6 cm L&nge und 3 cm Breite zerstort. Dura- 
piastik, prim&re Xaht (Heilung). 24. XII. Kein spontanes Vorbeizeigen, keine 
nervosen Ausfallserscheinungen. 16. I. Kein Vorbeizeigen. Kein Schwanken. 
2. IV. Spontanes Zeigen, Fischers Reaktionen seit letztem Befunde wiederholt 
gepriift, stets normales Verhalten. Kalorische Prlifung (rechts kalt, links kalt): 
Nystagmus, Zeige- und Fallreaktion typisch. 
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Fall 54. D. C. (B4r4ny); 15. XII., Gran&tsplitter; zweihelleretuokgroBe 
Impression des Knochen mit Zersplitterung der Interna, 8 cm oberhalb der Mitto 
der reohten Augenbraue; Granatsplitter aus dem Knochen entfemt, Freilegung 
der Dura, DurariB, Himsubstanz vorquellend. Prim&re Naht (Heilung). 17. XIL 
Kein spontanes Vorbeizeigen. 21. XII. Kein Vorbeizeigen, kein Romberg. Nervose 
Erecheinungen fehlen. 2. IV. Spontanes Zeigen, Fischers Reaktionen wiederholt 
seit der Verletzung gepriift, stets normaler Befund. Kalorische Prufung (rechts 
kalt). Nystagmus, Zeige- und Fallreaktion in typischer Weise vorhanden. 

Fall 55. J. K. (B4r4ny); 16. XII., S.-GeschoB; EinschuB 3 cm oberhalb der 
Mitte der linken Augenbraue, AusschuB 3 l / t cm oberhalb des rechten oberen Ohr- 
muschelansatzes. Schwere BewuBtlosigkeit. Ein- und AusschuB freigelegt, prim&re 
Naht. (Heilung). 18. XII. Leichte Parese der 1. E., die sich nach 2 Wochen voll- 
kommen zuruckbildete. 27. XII. Kein spontaner Nystagmus, kein spontanes 
Vorbeizeigen. 16. I. Kein Vorbeizeigen, kein Schwanken. Bei Neigung des Kopfes 
nach rechts deutlicheres Vorbeizeigen im rechten Arme nach rechts als bei Drehung 
des Kopfes nach links. 2. IV. Bisher wiederholte Prufung des spontanen Zeigens 
und der Reaktionen mit immer normalem Befunde. Kalorische Prufung (rechts 
kalt, links kalt): Nystagmus, Zeige- und Fallreaktion typisch. 

Die Verletzungen des Stimhims finden wir ebenfalls ziemlich haufig 
unter den Schadelschiissen; in den angefiihrten Fallen sehen wir ein- 
seitige und doppelseitige Stirnhirnlasionen meist minderschweren 
Grades vertreten. Die Funktion desStirnhims ist bekanntlich noch immer 
nicht geniigend erforscht, viele Autoren betonen die anatomische Zu- 
sammengehorigkeit der gegenuberliegenden Stim- und Kleinhimhemi- 
sphare, welche durch die frontopontine Bahn vermittelt wird. Ein funk- 
tioneller Beweis dieser Zusammengehorigkeit ist noch nicht geliefert 
worden, wohl hat Bruns in seinem Buche iiber die Tumoren des Gehirns 
die Ansicht aufgestellt, daB die Stimhimataxie der cerebellaren sehr 
ahnlich sei. Neumann hat bei Stimhimtumoren ein dem cerebellaren 
Vorbeizeigen ganz analoges Vorbeizeigen gefunden. Barany vertritt 
den Standpunkt, daB sowohl das Vorbeizeigen, als auch die Rumpf- 
ataxie bei Stimhimtumoren als Femwirkung dieser Tumoren auf das 
Kleinhim aufzufassen sei; er hat insbesondere zwei Falle beschrieben, 
die ihn zu dieser Ansicht gefiihrt haben. Einer dieser Falle hatte enor- 
men Romberg und sehr starkes spontanes Vorbeizeigen, dabei aber voll- 
kommen normale, auBerordentlich starke Reaktionsbewegungen; es 
konnte daraus geschlossen werden, daB keine Partie des Kleinhirns 
zerstort war, und daB die Erscheinungen lediglich auf Femwirkung be- 
ruhen. Die Obduktion hat einen Stimhimtumor ergeben. In dem zwei- 
ten Falle waren Erscheinungen von seiten der linken Kleinhimhemisphare 
vorhanden, es bestand Vorbeizeigen des linken Amies nach innen und 
auch zeitweises Fehlen der Reaktion nach auBen, sowie wechselnde 
Gleiehgewichtsstorung. Der Wechsel der Erscheinungen, insbesondere 
das Verschwinden des spontanen Vorbeizeigens und das Auftreten einer 
normalen Reaktion nach der Entlastungstrepanation rechtfertigte die 
Annahme einer Femwirkung auf das Kleinhim. Bei der Obduktion 
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wurde ein rechtsseitiger Stimhimtumor gefunden. Es ist selbstverstand- 
lich, daB Tumoren jedweden Sitzes derartige Femwirkungen hervorrufen 
konnen, die Stimhirntumoren gar nichts vor anderen Tumoren voraus- 
haben, und lediglich sich dadurch unterscheiden, daB eben bei Stim¬ 
hirntumoren keine sonstigen Ausfallserscheinungen vorhanden zu sein 
pflegen, wahrend bei Tumoren anderer Gegenden gewohnlich lokale 
Symptome bestehen. Bei den Tumoren nun ist die Entscheidung der 
Frage ob Herd- oder Femwirkung, oft nur schwierig zu treffen; es ist 
daher sicherlich von Interesse, die Erscheinungen bei den SchuBverlet- 
zungen des Stirnhims kennenzulemen, bei welchen kein Hirndruck 
bestand und keine Femwirkung auf das Kleinhim sich geltend machen 
konnte. Da hat sich nun ergeben, daB keinerlei cerebellare Ataxie 
bestand, niemals spontanes Vorbeizeigen vorhanden war, und daB die 
kalorische Zeigereaktion, die in mehreren Fallen gepriift wurde, ebenso 
wie die Fisc her sc hen Reaktionen durchaus normales Verhalten boten. 
Man wird daraus den SchluB ziehen diirfen. daB, wenn bei Stimhim- 
erkrankungen derartige Erscheinungen auftreten, dieselben als Fem¬ 
wirkung auf das Kleinhim aufzufassen sind. 

Schlufisatze. 

1. Bei teilweiser Abtragung der mittleren Partie der Lobi semi- 
lunares inferior et superior der linken Kleinhirnhemisphare, welche der 
Gegend des Zentrums fur das Vorbeizeigen des linken Armes nach auBen 
entspricht, ist Vorbeizeigen des linken Armes nach innen und Herab- 
setzung der Reaktion nach auBen aufgetreten in Gbereinstimmung mit 
den bereits in der Literatur niedergelegten Befunden Baranys. 

2. Bei Verletzung der Weichteile und des Knochens in ungefahrer 
Mitte der Verbindungslinie zwischen oberem Ohrmuschelansatze und 
Protuberantia occipitalis externa, welcher Schadelanteil mit der mitt¬ 
leren Partie der Lobi semilunaris korrespondiert, ist Vorbeizeigen nach 
innen und Herabsetzung bzw. Aufhebung der Reaktion nach auBen 
aufgetreten, offenbar entsprechend einer Blutung in diese Region des 
Kleinhims. 

3. Bei Schiissen, welche die Ohrmuschel, den Warzenfortsatz tra- 
fen, ist stets totale Taubheit, wiederholt auch Nystagmus nach der ge- 
sunden Seite mit und ohne komplette Vernichtung der kalorischen Re¬ 
aktion aufgetreten, und zwar auch ohne Fraktur des Labyrinths (Blu¬ 
tung ins Labyrinth). 

4. Bei Schiissen, die den Warzenfortsatz trafen, sind wiederholt, ab- 
gesehen von den labyrintharen Erscheinungen, Symptome von seiten 
des Kleinhirns, bestehend in Nystagmus nach der kranken Seite, Vor¬ 
beizeigen der Ext remit aten, des Kopfes, Rombergschem Phanomen 
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aufgetreten, die offenbar auf Blutungen ins Kleinhim durch Kontusion 
beruhen. 

5. Bei einem Falle nach SchuBverletzung des Warzenfortsatzes 
zeigte sich eine Symptomengruppe von Kopfschmerz am Hinterhaupte, 
Schwerhorigkeit vom Charakter der Lasion des inneren Ohres, Nystag- 
musanfallen, Vorbeizeigen der Arme bzw. Handgelenke nach auBen, 
mit wechselnden Befunden, die von B&rany bekanntlich auf eine 
Drucksteigerung in der Cystema lateralis pontis beiderseits zuriick- 
gefiihrt wird. 

6. Unter den Erscheinungen des Ventrikeldurchbruches ist insbe- 
sondere das zueret von Rutin beschriebene plotzliche Auftreten eines 
starken Nystagmus, sei er vertikal nach abwarts, sei er rotatorisch nach 
rechts und links, wiederholt beobachtet worden. 

7. Bei den Hemiparesen (infolge SchuBverletzungen des Scheitel- 
lappens) mit Storung der Tiefensensibilitat besteht spontanes Vorbei¬ 
zeigen in Mittelstellung des Armes ohne bestimmte Richtung, bald nach 
rechts, bald nach links, femer Verstarkung des Vorbeizeigens bei der 
kalorischen Reaktion. 

8. Bei den Hemiparesen mit Spasmen findet sich Vorbeizeigen bei 
Ab- und Adduction des Armes mit Richtung zur Mittellinie; in Mittel¬ 
stellung des Armes gewohnlich richtiges Zeigen. Durch die Spasmen 
wird natiirlich auch die kalorische Reaktion beeinfluBt, so daB z. B. bei 
rechts kalt und Abduction des rechten Armes ein scheinbares Fehlen der 
Reaktion beobachtet werden kann. 

9. Bei den motorischen bzw. auch sensiblen Paresen ohne Storung 
der Tiefensensibilitat und ohne nachweisbare Spasmen wurde kein Vor¬ 
beizeigen beobachtet. 

10. Bei Verletzungen des Stimhims wurde niemals spontanes Vor¬ 
beizeigen, niemals Rombergsches Phanomen gefunden. 

11. Die Priifung der Fisc her schen Reaktionen bei Normalen 
stiinmt mit den Bef unden des Autors uberein; die Beugung des Kopfes 
hat uns in der Regel ein verlaBlicheres Resultat ergeben als die Drehung, 
die Drehung ein besseres als die Wendung der Augen. Auch bei patho- 
logischen Fallen findet sich eine sehr gute Ubereinstimmung zwischen 
den Ergebnissen der kalorischen Priifung und den der Fisc her schen 
Reaktionen, die jedenfalls in Fallen, wo eine vestibulare Priifung nicht 
moglich ist, ein ausgezeichnetes Hilfsmittel darstellen, um die Funktion 
des Kleinhirns ohne jede Belastigung des Kranken zu priifen. Wo es 
aber auf einen exakten, wissenschaftlichen Befund ankommt, wird man 
selbstverstandlich die vestibulare Priifung nicht umgehen konnen. 
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(Aus der psychiatrischen Univcrsit&tsklinik in Freiburg i. B. 

[Geheimrat Prof. Hoche].) 

Die psychischen und nervosen Folgezustande nacta Granat- 
explosionen und Minenverschiittungen. 

Von 

Dr. med. W. Schmidt, Oberarzt d. R. 

(Eingegangen am 18. August 1915.) 

Das Grundthema der durftigen psychiatrischen Kriegsausbeute 
variiert bisher in alien literarischen Erzeugnissen in dem einen Satz, 
daB die Erfahrungen durch den Krieg in keiner Weise bereichert wurden 
und durch weitere Beobachtungen auch wohl kaum bereichert werden. 
Auch die nachstehende Arbeit bedeutet keine Ausnahme dieser Regel 
und ihre Veroffentlichung rechtfertigt sich nur aus dem Gesichtspunkt, 
daB es sich dabei um Falle handelt, die zwar kein klinisches Novum 
darstellen, sich aber als gigantische Experimente des Weltkrieges re- 
prasentieren, die der Friedenszustand nur in seltenen Fallen bei kata- 
strophalen Ereignissen hervorzubringen imstande ist und die infolge- 
dessen auch selten direkter klinischer Beobachtung und Beschreibung 
zuganglich sind. Wie die Uberechrift besagt, handelt es sich um die 
psychischen und nervosen Shockwirkungen der Granat- und Minen- 
explosionen. Wahrend der atiologische Faktor in alien Fallen sich 
gleich bleibt und nur quantitativ in engen Grenzen schwankt, bietet 
die Wirkung eine schier unabsehbare Reihe von normalen und patho- 
logischen Folgezustanden nervoser imd seelischer Art: normale Angst 
bis zu schwerster Verwirrtheit auf der einen, leichtes Zittem bis zu 
schwersten hysterischen Ausdrucksformen auf der anderen Seite. 

Die nahe Lage der hiesigen Klinik an dem Operationsgebiet, die 
einen raschen, oft in 1—2 Tagen sich vollziehenden Transport frischer 
Falle gestattet, hat zu einer Anhaufung relativ gleichartiger Krank- 
heitsbilder gefflhrt, die den landeinwarts gelegenen klinischen Instituten 
naturgemaB versagt ist. 

Abgesehen von dieser orthchen Begttnstigung der Freiburger Klinik 
veranlaBte mich ein weiterer Umstand, nachstehende Falle zu ver- 
offentlichen. Es ist bekannt, daB die iiberwiegende Mehrzahl der Autoren 
sich beziiglich der Hysterie und noch mehr der traumatischen Neurose 
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auf den Standpunkt stellen, daB beiden Erkrankungsformen eine in- 
dividuelle Pradiaposition den Boden ebnen miiaae. Demgegentiber wurde 
mehrfach darauf hingewiesen, daQ eigentlich jeder Mensch a priori 
„hyateriefahig“ sei und daQ ea nur der geeigneten Konstellation be- 
durfe, um zu klinischen Manifeatationen zu fiihren. Die Entacheidung 
dieser Frage hat una der Krieg in groQem MaBstab gegeben. 

Unter BerOckaichtigung dieaer Frageatellung habe ich die Auawahl 
der Falle ao getroffen, daQ alle die auageachieden wurden, bei denen 
aich im friiheren Leben eine ,,nervbae Diapo8ition“ nachweiaen lieB. 
Dieae Auawahl iat natiirlich cum grano aalia zu veratehen. Aua raum- 
lichen und zeitlichen Griinden war eine genaue Exploration der Ura- 
gebung dea Patienten in einer Reihe von Fallen nicht durchfuhrbar 
und ich muQte mich mit der vom Kranken selbat erhobenen Anamneae 
begntigen. Soweit ea jedoch moglich war, wurden die Angehorigen 
achriftlich oder miindlich eingehend befragt. 

Atiologiach aind alle beachriebenen Falle auf Granat- oder Minen- 
explosionen zuriickzufiihren. Dabei laBt aich beinahe geaetzmaBig eine 
quantitative Steigerung der Wirkung featatellen. Daa minderachwere 
Erlebni8 atellt die Granatexploaion dar; dabei iat die Schwere der 
Wirkung dem Granatkaliber direkt proportional. Wohl jeder Feld- 
zugateilnehmer wird die8e beinahe banale Tataache bestatigen konnen. 
Das Maximum der Wirkung wird bei der Minenexplosion erreicht, wo- 
bei zweifelloa die oft tagelang vorauagehende Spannung, die durch daa 
unterirdiache Hammern und Klopfen beim Vortreiben der Stollen 
bedingt wird, eine wesentliche Rolle spielt. Man kann in dieaer Hin- 
sicht von einer gewisaen Pradiaposition sprechen, die durch diesen 
dauemden Spannungazustand geschaffen wird und der eigentlichen 
katastrophalen Wirkung den Boden ebnet. DaQ ein derartiger Span¬ 
nungazustand auch daa ausgeglichenste seelieche Niveau auf die Dauer 
krankhaft beeinfluaaen kann, wird wohl jedem veretandlich sein, der 
aich einmal vergegenwartigt, was ein solchea „Auf-dem-Vulkan-tanzen“ 
im eigentlichaten Sinne des Wortea bedeutet. 

Dieaer quantitativen Verachiedenheit dea atiologischen Faktors ent- 
apricht auch im groBen und ganzen die Reaktionsweise des Einzel- 
individuuma: wahrend die Granatexploaion mehr mit hyaterischen 
korperlichen Symptomen mannigfaltigater Art beantwortet wird, bleibt 
der Minenexplosion die seelische Stoning ala eigentliche Domane 
vorbehalten. NatOrlich iat eine absolute Trennung nicht durchfuhr¬ 
bar und wie immer fiihren flieBende tTbergange von dem einen zum 
anderen Bild. 

Die literarische Bearbeitung dieaer Erfahrungen iat bisher recht 
diirftig. Trotzdem iat bereita in diesen bescheidenen Ansatzen ein 
Dualiamus der Anachauungsweiaen bemerkbar, der von vomherein un- 
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vermeidlich erscheint und mehr oder minder Sache der individuelien 
medizinischen Grundanschauung ist. Es handelt sich um die Frage, 
ob die spater zu beschreibenden seelischen und korperlichen Folge- 
zustande psychogener Natur sind oder auf greifbare anatomische Ver¬ 
anderungen zunickgefuhrt werden konnen. Je nach der personlichen 
Anschauung der einzelnen Autoren wird diese Frage in den bisherigen 
einschlagigen Veroffentlichungen nach beiden Richtungen hin ent- 
schieden. 

Am scharfsten nimmt Szarbd 1 ) in dieser Frage Stellung, und zwar 
in extrem anatomischem Sinne. Samtliche Wirkungsmodi werden rein 
mechanistisch aufgefaBt. Den Untersuchungen von Bergmann, 
Kocher, Cushing und Tillmanns folgend, bespricht Szarbd die 
physikalischen intrakraniellen Vorgange, die durch den Luftdruck der 
platzenden Granaten hervorgerufen werden. Er laOt dabei der indi- 
viduellen anatomischen Disposition der Him- und Ruckenmarksmasse 
(Resistenz der Gewebe, Zustand der GefaBe u. a. m.) einen gewissen 
Anteil an dem resultierenden Krankheitsbild, macht jedoch in der 
Hauptsache molekulare physikalische Veranderungen dafiir verant- 
wortlich. 

Die anatomische Grundlage des Krankheitsbildes sieht Szarbo 
in sogenannten „mikroorganischen Veranderungen die eine Zwischen- 
stufe zwischen molekularen Veranderungen und organischen Lasionen 
darstellen sollen. Er fiihrt diese Hypothese eingehender aus: ,,Ich 
denke mir, daB in gewissen Fallen von Kommotion des Nervensystems, 
welche durch den erhohten Luftdruck bei Explosionen hervorgerufen 
werden, die molekularen Veranderungen iibertreffende und die schweren 
organischen Veranderungen nicht erreichende Lasionen entstehen 
konnen. Diese Lasionen beeintrachtigen die cytologische Struktur, den 
Zustand von Ganglienzellen und Fasem derart, daB es zu Ausfalls- 
erscheinungen kommt, aber die Lasion fiihrt nicht zur Degeneration 
von Nervensubstanz und daher kommt es nur zur auBeren Form einer 
organischen Lahmung, ohne daB die bekannten konkomitierenden 
Symptome dabei anzutreffen waren.“ 

Diese Ausfiihrungen diirfen meines Erachtens nicht unwidersprochen 
bleiben. Abgesehen von der anatomischen Unbeweisbarkeit bzw. bis¬ 
herigen Unbewiesenheit der ,,mikroorganischen Veranderungenkrankt 
die Theorie zunachst daran, daB mit einer apodiktischen Sicherheit die 
Ursache der funktionellen Erkrankungen in molekularen Veranderungen 
gesucht und den eigentlichen organischen Erkrankungen sensu stric- 
tiori gegeniibergestellt wird. Abgesehen von diesen etwas vagen anato¬ 
mischen Voraussetzungen sind die differentialdiagnostischen Erwagun- 
gen. die Szarbo zur Ablehnung der Bezeichnung ,,hysterisch 44 ver- 

l ) Szarbo, Wiener klin. Woollensshr. 1915, Xr. 4 
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anlassen, ebenfalls recht anfechtbar. Wenn der Verfasser sich dahin 
auBert, daB er „die Auffassung nicht teilen kann, wonach solche ner- 
vosen Erscheinungen, welche die gangbaren Stigmata der organischen 
Erkrankung nicht aufweisen, einfach auf Grand dieses Negativums als 
hysterische Symptome aufgefaBt werden“, so laBt sich das unter Um- 
standen noch verstehen; viel bedenklicher erscheint die Definition der 
Hysterie, daB die Krankheitssymptome a) auf psychischem oder emo- 
tionellem Wege entstehen und b) psychisch beeinfluBbar sein miissen, 
und ihre Anwendung auf die vorliegenden Krankheitsbilder. Wenn 
diese Erwagungen auch theoretisch nicht unbegriindet sind, so werden 
wir praktisch doch nicht allzuselten auf Falle stoBen, die eben nicht 
psychisch beeinfluBbar sind und die wir doch zur Hysterie rechnen miissen. 
Ich kann mich weiterhin nicht der Ansicht Szarbos anschlieBen, daB 
ein Schreck bei dem Platzen der Granaten tiberhaupt nicht in Frage 
komme, da die Explosion so iiberraschend komme, daB die Betroffenen 
bereits bewuBtlos sind, ehe eine Apperzeption des Erlebnisses statt- 
findet. Szarbo begrandet diese Theorie damit, daB in alien Fallen 
die Erinnerang an das Shockerlebnis fehle. Dem ist meinem Erachten 
nach entgegenzuhalten, daB sich diese Erinnerang zwar in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl nicht nachweisen l&Bt, daB aber doch immer wieder 
von einzelnen angegeben wird, daB sie sich des betreffenden Geschosses 
sehr wohl entsinnen. Abgesehen davon beweist eine spater nach- 
gewiesene Amnesie in keinerWeise, daB tatsachlich das Erlebnis nicht 
apperzepiert wurde. Es ist doch sehr moglich, daB bei derartig un- 
geheuren und peinlichen Erlebnissen Verdrangungsmechanismen im 
Gange sind, denen z. B. bei den fast immer vorhandenen Schlafstorangen 
der Kriegsteilnehmer eine gewisse, vielleicht gar nicht zu unterschatzende 
Rolle zukommt. 

Ich habe diese Fragen etwas eingehender erortert, als es dem eigent- 
lichen Rahmen dieser Arbeit entspricht: ich hielt es jedoch fiir erachtet, 
gegen eine so einseitige pathologische Auffassung moglichst friihzeitig 
Front zu machen, um so mehr als Szarbo es als ein Hauptziel seiner 
Ausftihrangen ansieht, den Begriff der „mikroorganischen Verande- 
rangen“ zu einem Gemeingut des arztlichen Denkens zu machen. 

Eine eingehendere Besprechung der bisherigen neurologischen und 
psychiatrischen Erfahrangen des Krieges gibt Birnbaum 1 ) in 
einem Sammelreferat. Er weist darauf hin, wie stiefmutterlich bis- 
her die psychischen Krankheitsbilder psychogen-traumatischen Cha- 
rakters behandelt wurden und nimmt als Uraache dafiir die von mir 
oben erwahnte Tatsache an, daB die meisten klinischen Institute aus 
rein lokalen Grunden nicht imstande seien, ein groBeres Material zu- 

*) Birnbaum, Kric^sncurosen und Psycl'o^en auf Grand der gegenwartigen 
Kriegsbcobaehtungoi. Zeit-scbr. f. d. gcs. Neur. u. P^veh. II, Heft 5. 
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8ammenzubringen. Aus der geringen Zahl von Arbeiten dieser Kate- 
gorie sind die Veroffentlichungen von Meyer 1 ) und Bonhoeffer 8 ) 
anzufiihren. Meyer bezeichnet in seiner Gesamtiibereicht fiber das 
Verhalten der Psychosen wahrend des Krieges eine Gruppe als „Psycho- 
genie“, worunter er diejenigen Kranken vereteht, die „auf psychogene 
Ursachen verschiedenster Art an nervosen und psychischen Storungen 
erkranken, sehr haufig vergesellschaftet mit lokalisierten nervosen Er- 
krankungen". Als derartige psychische Storungen ftihrt er an: leichte 
Erregbarkeit, Depression, Erschopfung und Abnahme der Energie. 
In der Gesamtheit der Erscheinungsformen entspricht dies dem, was 
wir „als reizbare Schwache oder auch als explosive Diathese 11 zu be- 
zeichnen gewohnt waren und einem „ohne weiterea an die Hauptzfige 
der traumatischen Neurose oder an die nach Ifingerem Tropenaufenthalt 
auftretenden Storungen erinnemden Krankheitsbild“. Eigentliche 
Dammerzustande hat Meyer sehr selten gesehen; in den wenigen Fallen 
stand ein „affektbetontes Ereignis“ im Vordergrund. Die psychischen 
Storungen nach Minenexplosionen, die in dieser Arbeit geschildert 
werden sollen, fehlen in der Meyerschen Arbeit vollstandig, insbesondere 
wird des Kardinalsymptoms dieser Zustande, der Merkfahigkeitsstorung, 
mit keinem Wort erwahnt. Wohl aus lokalen Grfinden. Bei dem ver- 
schiedenen Charakter des Stellungskrieges im Westen und des Angriffs- 
krieges im Osten sind wohl Minensprengungen auf dem ostlichen Kriegs- 
schauplatz wesentlich seltener als im Westen. Die wenigen Falle ver- 
lieren sich auf der langen Front anscheinend in den Feld- und Etappen- 
lazaretten. 

In einem in der Berliner Gesellschaft ffir Psychiatrie und Neurologie 
gehaltenen Vortrag berichtet Bonhoeffer 8 ) fiber 9 Falle von Er- 
krankungen nach Granatexplosionen. Bonhoeffer wendet sich in 
seinen Ausftihrungen gegen die Annahme organischer Schadigungen 
und nimmt eine rein psychogene Basis der neurotischen Symptome an. 
Den psychopathologischen Mechanismus faBt er derart auf, daB „eine 
Summation psychischer Faktoren, Schreck und Angstemotion, in einigen 
Fallen vielleicht auch das fremdartige Erlebnis der plotzlichen Luft- 
druckwirkung, zu einem vortibergehenden Versagen der Motilitat und 
zu vasomotorischer Paralyse ffihrt“. Ebenso nimmt Bonhoeffer 
Stellung gegen die organische Auffassung der begleitenden „hysterisch- 
deliranten und Pseudodammerzustande", die meist als organisch be- 
dingte ,,Kommotionspsychose“ in die Klinik eingeliefert werden. Als 
weitere seelische Faktoren kommen nach Bonhoeffer bei der Ent- 

*) Meyer, Archiv f. Psych. 55, Heft 2. 

*) Bonhoeffer, Granntexplosionslahmun'.'. Ji»iliner Gesellschalt f. Psych, 
u. Xervenkrankheitcn. l)e/.. 1914. 

3 ) Bonhoeffer, l. c. 
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stehung dieser Krankheitsbilder unbewuBte Begehrangsvorstellungen 
ale Fixationsraittel in Betracht. 

In der gleichen Versammlung betonte Oppenheim 1 ), daO die Er- 
scheinungen bei Granatexplosionen nur das bestatigen, was ihn seiner- 
zeit zur Aufstellung des Begriffes der traumatischen Neurose ver- 
anlaBte, daB es eine echte fcraumatisohe Neurose gibt, die sich nicht 
mit dem Begriff Hysterie deckt. 

Ein interessantesStreiflicht wirft eine Beobachtung von Schuster 2 3 ) 
auf die Frage der organischen oder funktionellen Entstehung. Schuster 
berichtet von einem Soldaten, der im Schlaf durch eine explodierende 
Granate leicht verletzt wurde. Wahrend seine Umgebung durchweg 
diesen Shock rait funktionellen Erscheinungen beantwortete, lieBen 
sich bei ihm auch bei genauester Exploration keinerlei derartige Sym- 
ptome nachweisen. 

Wollenberg 8 ) spricht in seiner Arbeit uber die nervosen Er¬ 
scheinungen bei Kriegsteilnehmem von einer kleinen Gruppe von Fallen, 
bei denen „die Aufregungen und Schrecknisse des Krieges ganz un- 
mittelbar psychische Storungen hervorgerufen hatten“. Es handelt 
sich nach Wollenberg einmal um Schreckpsychosen mit dramatischer 
Reproduktion gewisser Schlachterlebnisse und femer um Zustande von 
Attonitat mit stark herabgesetzter Reaktion, wie man sie sonst nach 
schweren Katastrophen beobachtet. 

Ein Vergleich der hier zu schildemden Zustandsbilder mit den 
Folgezustanden katastrophaler Ereignisse, wie Erdbeben, Graben- 
unglGcke und Eisenbahnkatastrophen, drangt sich von selbst auf. Die 
eingehendsten Untersuchungen dieser Art stammen von Stierlin 4 * * ), 
der Gelegenheit hatte, bei funf Katastrophen die tJberlebenden an Ort 
und Stelle zu untersuchen. (Erdbeben von Valparaiso 1906, Graben- 
katastrophen von Courrteres 1906 und Radbod 1908, Erdbeben von 
Messina 1908 und Eisenbahnungluck von Miillheim 1911.) Stierlin 
hebt in seinen Ausfuhrungen die geringe Zahl der psychischen Erkran- 
kungen bei diesen katastrophalen Ereignissen hervor. Dieser Fest- 
stellung kann man sich auf Grand der Kriegserfahrangen nur an- 
schlieBen. Meines Erachtens wiirden von den uberhaupt seelisch und 


1 ) Oppenheim, Berliner Gesellschaft f. Psych, u. Nervenkrankheiten. 
Dez. 1914. 

*) Schuster, ebd. Neurol. Centralbl. 1915, Heft 3. 

3 ) Wollenberg, Nervose Erscheinungen bei Kriegsteilnehmern. Miinch. 
med. Wochenschr. 1914. Heft 44. 

4 ) Stierli n, Nervose und psychische Stbrungen nach Katastrophen. Deutsche 

med. Wochenschr. 1911, Nr. 44, S. 2028ff. — Derselbe, Monatsschr. f. Psych, 

u. Neur. £5. 
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funktioneil Geschadigten, die an sich schon einen kleinen Prozentsatz 
der iiberhaupt Betroffenen darstellen, die ausgesprochen psychischen 
Erkrankungen etwa 5% ausmachen. Vielleicht ist auch dieser Prozent- 
satz noch zu hoch gegriffen. 

Stierlin fand bei seinen Untersuchungen zwei Hauptgruppen 
seelischer Storungen. Die erste Gruppe wird durch die eigentliohen 
Schreckpsychosen reprasentiert, die an hysterische und epileptische 
Dammerzustande erinnem und rasch ablaufen. Die Kranken sind ver- 
wirrt und stehen unter dem Eindruck zahlreicher halluzinatorischer 
Erlebnisse. Ein t)bergang dieser Gruppe zu der zweiten Kategorie 
psychischer Storungen wird in der Stierlinschen Arbeit durch drei 
Falle gebildet, in denen sich die Schreckpsychose zeitlich iiber mehrere 
Monate ausdehnte, und die sich durch eine zeitliche und ortliche Des- 
orientiertheit mit ausgesprochener retro- und anterograder Amnesie 
der zweiten Gruppe klinisch naherten. Diese Falle bilden somit den 
t'be rgang zu den chronisch verlaufenden Psychosen, deren Analogon 
Stierlin in den Erschopfungspsychosen und 1 dem Koreakowschen 
Symptomenkomplex sieht, und die als Leitlinie des Krankheitsbildes 
eine Storung der Merkfahigkeit aufweisen. Neben diesen Geistes- 
storungen sensu strictiori fuhrt Stierlin ein allgemein nervoses Sym¬ 
ptom an, das er fast in alien Fallen in stereotyper Ausbildung fand: 
die Schlafstbrungen. Die wenigsten Kriegsteilnehmer sind von dieser 
in vielen Fallen auBerst qualvollen Storung, die bei den hier zu schil- 
demden Fallen ganz besonders hohe Grade erreicht, ganz verschont 
geblieben; auch bei den seelisch robustesten Menschen findet sich dieser 
Zustand in rudimentarer Andeutung. Nach Stierlin tragen die Schlaf- 
storungen nach Katastrophen den Charakter der neurasthenischen 
Schlaflosigkeit, ein Beweis fiir die Tatsache, daB ,,Katastrophen ge- 
Iegentlich bei sogenannten normalen Menschen Reaktionen auslosen, 
die sonst nur den Psychopathen eigen sind“. Die Schlafstorungen der 
Kriegsteilnehmer bestehen wohl im wesentlichen in erschwertem Ein- 
schlafen und angstlichen Traumen, die meist Reproduktionen un- 
angenehmer kriegerischer Erlebnisse darstellen. Mitunter kommt es 
dabei beim Aufwachen zu Zustanden schwerster Verwirrtheit. Bekannt 
ist der von Hoche berichtete Fall von einem Offizier, der das leuch- 
tende Zifferblatt seiner auf dem Nachttisch liegenden Uhr fur eine 
franzosische I^ateme hielt und einen SchuB darauf abgab. 

Den psychischen Mechanismus der oben geschilderten Storungen 
faBt Stierli ng in der Weise auf, daB der Maximalaffekt nicht abreagiert, 
sondem verdrangt, ja in einigen Fallen durch eine ruhige, ja heitere 
Stimmung verdeckt wird. Eine Unterstiitzung seiner Theorie sieht 
Stierlin in dem Auftreten und Wiedererleben der affektiv betonten 
Schreckerlebnisse im Traum. 
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In einer weiteren und ausfuhrlicheren Arbeit beschreibt Stierlin 1 ) 
,,Die psycho- und neuropathischen Folgezustande bei den Uberlebenden 
der Katastrophe von Courri&rea". 

Als auslosende Momente der beobachteten Krankheitsbilder, die 
mit den zu besprechenden insofem eine groBe Ahnlichkeit aufweisen, 
als sie auch durch explosiv-katastrophale Geschehnisse hervorgerufen 
wurden, nimmt Stierlin drei verschiedene Faktoren an: die Kohlen- 
oxydvergiftung, die Emotion und die Uberanstrengung und Aus- 
hungerung. Die Vergiftung durch CO-Gase diirfte bei den Minen- 
verschuttungen und ebenso bei den Granatexplosionen so gut wie nicht 
in Frage kommen, wahrend ihre Wirkung in den geschlossenen und 
meist nur kunstlich ventilierten Ran men eines Bergwerks nach Stierlin 
eine sehr einschneidende ist. Um so hoher sind die beiden anderen 
Faktoren zu bewerten, schon deshalb, weil im Kriege die Einstellung 
und Erwartung der Granat- und Minenexplosionen einen dauemden 
seelischen Spannungszustand erzeugt. Klinisch unterscheidet Stierlin 
in seiner Arbeit Psychosen im Gefolge von CO-Vergiftungen, Psycho¬ 
neurosen infolge der CO-Einwirkung, Emotionspsychosen und trau- 
matische Neurosen gemischten Charakters. Die durch die CO-Gase 
bedingten Storungen charakterisieren sich als lebhafte motorische 
Unruhe, verbunden mit vollstandiger Verwirrtheit, Wahnideen und 
Sinnestauschungen und erinnem an einen pathologischen Rausch und 
an die Exzitationsstadien der Chloroform- und Athervergiftung. Sehr 
auBgesprochen war die retrograde Amnesie. Daneben fand sich Storung 
des Gefuhlslebens, bestehend in Affektlabilitat, Unreinlichkeit, Negativis- 
inus, Andeutung von Stereotypien. Auf korperlichem Gebiet hebt 
Stierlin spastische Erscheinungen hervor, die an multiple Sklerose 
erinnerten: gesteigerte Reflexe, skandierende Sprache, Romberg, 
Blasenstorungen und lebhaften Tremor. 

Die durch die CO-Vergiftung bedingten psychoneurotischen Er¬ 
scheinungen bestehen in „hochgradiger Asthenie mit Amnesie und Merk- 
fahigkeitsstorung 1 ‘. 

Bei der Gruppe der eigentlichen Emotionspsychosen konnte Stierlin 
keine einheitlichen klinischen Bilder beobachten. In den meisten Fallen 
war Verwirrtheit, Neigung zu unsinnigen, triebhaften Handlungen und 
Disharmonie der Affekte nachweisbar. Dieser Polymorphismus der 
Stierlinschen Krankheitsbilder steht in auffallendem Kontrast zu 
dem beinahe monotonen Bild der psychotischen Storungen nach Minen- 
sprengungen. 

GewissermaBen ein Resumee aus den folgenden klinischen Beobach- 
tungen gibt der demnachst im Druck erscheinende Hochesche Vor- 

J ) Stierli n, ( her psycho-neuropathische Folgezustande bei den Cberlebenden 
der Katastrophe von ('ourrieres am 10. III. 1900. Monatsschr. f. Psych.u.Neur. 35. 
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trag auf der diesjahrigen Wanderversammlung siidwestdeutscher Neuro- 
logen und Irrenarzte in Baden-Baden. AuBer aUgemeinneurologischen 
Erfahrungen bespricht Hoc he u. a. die Frage der individuellen Dis¬ 
position. Diese Frage steht und fallt nach Hoc he mit der Begrenzung 
des Begriffes ,,Pradispo8ition“. Nimmt man mit Hoche an, daB eine 
solche nur vorliegt, wenn die psychopathische Konstitution sich in 
bestimmten Zeichen bereits vorher kundgetan hat, so ist „jeder Kriegs- 
teilnehmer bei entsprechenden Erlebnissen hysteriefahig fct . 

Bei der Entstehung der einformigen, durch Explosion von Minen- 
gangen entstandenen Krankheitsbilder nimmt Hoche auBer der mecha- 
nischen Wirkung der Commotio cerebri noch weitere wirksame Fak- 
toren an, und zwar in der ,,ungeheuren GroBe des neuen Eindrucks“ 
und in der ,,Dauer und dem Grad der vorausgegangenen Spannung“. 
Als Illustration dieses Spannungszustandes fiihrt Hoche die bekannte 
Stelle aus dem Bjomsonschen ,,Gber unsere Kraft u , 2. Teil, an, wo durch 
die angemeldete Sprengung des Versammlungsraumes ein biihnen- 
technisch auBerordentlich geschickter Spannungsaffekt bei dem Zu- 
schauer erzeugt wird. In der sich oft iiber Tage erstreckenden Spannung 
bei Minenexplosionen sieht Hoche ein besonders pradisponierendes 
Moment fur die psychischen Folgen dieser Art von Einwirkung. Hoche 
betont des weiteren, daB bei der symptomatologischen Deutung der 
klinischen Erfahrungen die im Laufe der Zeit durch den Entwicklungs- 
gang der traumatischen Neurose verwischten Unterschiede von neur- 
asthenischen und hysterischenSymptomen scharfer als bisher zu trennen 
sind und kommt beziiglich der hypothetischen Entstehung hysterischer 
Ausdrucksformen zu der Ansicht, ,,daB die Storung sowohl von der 
materiellen wie von der psychischen Seite her in Gang gesetzt werden 
kann“, wenn sich auch die jetzt vorherrschende Erklarungsweise mehr 
einer psychogenen Entstehimg — sei es auf dem Wege der Vorstellung 
oder des Affektes — zuwendet. 

A. Storungen nach Minenverschiittungen. 

Fall I. Josef B., Oberkellner, 25 Jahre alt, Rheinlander. 

Anamnese: B. wurde am 5. V. 1915 direkt aus dem ... in die hiesige Klinik 
transportiert. Nach Angaben von Kameraden des gleichen Truppenteils, die sich 
bei dcmselben Transport befanden, war B. bei einer Minensprengung verschiittet 
und erst nach 2 Stunden herausgegraben worden. Die Verschiittung hatte am 
3. V. 1915 stattgefunden. Auf dem Verwundetentafelchen stand „Verschuttung*\ 
Verletzt war B. nicht. 

Die nachtraglich von den Angehorigen und dem Kranken selbst erhobene 
Anamnese iiber sein friiheres Leben ergab folgendes: B. stammt aus einer nicht 
orblich belastcten Familie. Als Kind hat er sich korperlich und geistig normal 
ent wickelt. Er lernte zur richtigen Zeit sprechen und laufen, hat keine Krampfe, 
Bettnassen usw. gehabt. In der Schule war er ein iiber den Durchschnitt hinaus- 
geliender Schuler. Xacli der Schulzeit wurde er Kellner und erreichte es in relativ 


ty Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



nach Gr&natexplosionen und Minenverachtlttungen. 


523 


jungen Jahren, in einem groBeren Hotel eine Stellung ala Oberkellner zu bekommen. 
B. ist verheiratet, der Ehe entstammt ein gesundes Kind. Nach Angabe der Ehe- 
frau war B. ein ruhiger, niichtemer und fleiBiger Mensch, dem peychotische Ziige 
jeder Art fehlten. Die Ehe war sehr gliicklich. 

Aufnahmebefund: Bei der Aufnahme in die Klinik ist B. vdllig des- 
orientiert, verwirrt und motorisch sehr unruhig. Es ist nicht moglich, sich mit 
ihm in Verbindung zu setzen, weder Name noch Truppenteil konnen angegeben 
werden. Auch als diese ihm genannt werden, siehfc er den Ref. ratios und &ngstlich 
an. B. schrickt bei jedem Gerausch lebhaft zusammen, f&ngt an zu jammem 
und zu schreien, als er auf die Abteilung gebracht werden soil. Im Bett zeigt er 
weiter Zeichen von Angst, verkriecht sich unter das Bett, als suohe er dort Deckung 
gegen Geschosse. Es gelingt nur mit groBter Miihe, ihn unter dem Bett hervor- 
zuziehen. Der Gesichtsausdruck ist gespannt, angstlich und weinerlich. Die 
korperliche Unterauchung, die er kef tig abwehrt, ergibt das Fehlen von groberen 
Verletzungen, von einigen Hautschiirfungen und Sugillationen abgesehen. Es 
besteht eine auffallende Bl&sse und Blutleere der Haut, bei lebhaftem SchweiB- 
ausbruch im Gesicht und an den Handen. Das Gesicht weist leichte Cyanose auf, 
ebenso die abhangigen Partien. Die Pupillen sind maximal weit und reagieren 
etwas trage auf Lichteinfall und Konvergenz. Eine Untersuchung der Pupillen 
mit der Westienschen Corneallupe ist bei der bestehenden motorischen Unruhe 
nicht moglich. Die Sehnenreflexe sind sehr lebhaft. Krankhafte Reflexe (Oppen- 
heim, Babinski und Striimpell) sind nicht vorhanden, ebenso ist kein Patellar- 
und FuBklonus nach weis bar. Bauchdecken- und Cremasterreflexe sind normal 
auslosbar. Motilitat und Sensibilit&t sind — soweit sie sich bei der motorischen 
Unruhe priifen lassen — nicht krankhaft verandert. Die inneren Organe sind 
nicht nachweisbar verftndert. Pulsfrequenz 130 in der Minute. 

In der Nacht ist B. sehr erregt, schreit und weint, drangt aus dem Bett, ver¬ 
kriecht sich und drangt aus dem Saal. Die Erregung steigert sich allmahlich 
derart, daB dem Kranken Scopolamin gegeben wird. Darauf gegen Morgen Be- 
ruhigung. 

7. V. 1915. Befund im wesentlichen unverandert. Noch immer verwint, 
ratios, vollig desorientiert bei lebhafter motorischer Unruhe. Der Kranke ist noch 
immer nicht zu fixicren. Der korperliche Befund ist unverandert. Die Nahrungs- 
aufnahme gelingt nur mit groBen Schwierigkeiten. In der Nacht ist der Kranke 
sehr unruhig und laBt Urin und Kot ins Bett. Therapie: Scopolamin. 

8. V. 1915. Der Kranke ist etwas ruhiger und in bescheidenstem Umfang 
fixierbar. Er gibt Namen und Truppenteil richtig an, ist jedoch nicht imstande, 
sich ortlich und zeitlich zu orientieren. Die Antworten erfolgen stoBweise, wie 
gegen starke innere Widerstande. Die Sprache ist leicht stottemd. Der Gesichts¬ 
ausdruck ist noch immer kngstlich und ratios; zeitweise sieht der Kranke in eine 
Ecke und ist dann absolut unfixierbar. Ob halluzinatorische Erlebnisse bestehen, 
ist durch Fragen nicht zu ermitteln, erscheint aber nach dem ganzen Verhalten 
des Kranken sehr wahrscheinlich. 

Wo sind Sie? — Ratloser Gesichtsausdruck. 

Wie lange hier? — WeiB ich nicht. 

Datum ? — ... 

Jahreszahl? — ... 

Wo kommen Sie her? — Aus dem Krieg. 

Wer bin ich ? — ... 

Schon gesehen? — Nein. 

Wird klinisch vorgestellt. Auch hier dngstlich gespannt und ratios. Auf die 
Frage, wo er sich befinde, sieht er sich um und antwortet dann nach einigem 
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Zdgem: in der Kirche. Auf die Abteilung gebracht, weiB er schon nach einigen 
Minuten nichts mehr von der klinischen Vorstellung. Wahrend B. bisher zu Bett 
lag, versucht er heute zum erstenmal aufzustehen. Dabei macht sich eine sehr 
ausgesprochene Ataxie in beiden Beinen bemerkbar. Beim Versuch, allein zu 
stehen, taumelt B. hin und her und muB aufgefangen werden. Ebenso ist in den 
oberen Extremit&ten bei intendierten Bewegungen deutliche Ataxie und Dys- 
praxie nachweisbar. Im iibrigen ist der neurologische Befund normal. Vor allein 
sind Erscheinimgen von gesteigertem Himdruck nicht nachweisbar. 

9. V. 1915. Die motorischc Unruhe und die Angstlichkeit sind zuriickgegangen. 
B. ist zuganglicher geworden, auch die Allgemeinstimmung ist wesentlich besser. 
Beim Sprechen lachelt er und ist wesentlich besser fixierbar als die Tage zuvor. 
Ortlich und zeitlich ist B. noch immer desorientiert, bei diesbeziiglichen Fragen 
tritt immer wieder der ratlose, angstliche Gesichtsausdruck auf. Auf die Frage 
des Ref., ob er ihn schon gesehen habe, schiittelt B. den Kopf. Fragen nach Name, 
Alter und Truppenteil werden richtig beantwortet. 

Sind Sie verschiittet worden? — Ratloses Gesicht. 

Wo waren Sie zuletzt im Feld? — WeiB ich nicht. 

Sind Sie mit der Bahn gefahren? — WeiB ich nicht. 

Sind Sie verheiratet? — Nach l&ngerem Zogern: ja. 

Der korperliche Befund unverftndert. Stottemde Sprache, Ataxie und Dys- 
praxie. 

In der Nacht ist B. wieder sehr unruhig, schlaft nur voriibergehend, hat an- 
scheinend angstliche Traume, schreit auf und ist ve rwir r t . 

12. V. 1815. B. ist in toto klarer und zuganglicher geworden, wechselt aber 
noch sehr stark in seinem Befinden. Zeitweise ist er liebenswiirdig und zug&ng- 
lich, um dann plotzlich unmotiviert erregt, angstlich und abJehnend zu werden. 
Die Merkfahigkeitsstorung ist etwas zuriickgegangen. Er erkennt zwar den Re- 
ferenten nicht wieder, kennt aber seine Nebenpatienten und weiB, daB er zu Mittag 
gegessen hat. Der Art der Speisen kann er sich nur sehr ungenau entsinnen. Zeit¬ 
lich und ortlich ist er immer noch desorientiert. Zeitweise besteht lebhafter Schiittel- 
tremor der rechten oberen Extremitat. Korperlich unverandert. 

15. V. 1915. Wird wesentlich klarer. Die Merkfahigkeitsstorung ist erheblich 
zuriickgegangen. Die Stiinmung ist gleichmaBigcr: dauernd weinerlich und labil. 
Sinnestauschungen scheinen nicht mehr zu bestehen. Motorisch ist er ruhiger, 
bleibt im Bett. Korperlich unverandert. Klagt iiber heftige Kopfschmerzen und 
schlechten Schlaf. 

Name usw. ? — Richtig. 

Datum? — Mai. 

Wo im Feld? — Richtig. 

Was passiert ? — ... 

Wer bin ich? — Der Arzt. 

Schon gesehen? — Ja. 

Wie lange hier? — WeiB ich nicht. 

Madchenname der Frau? Richtig. 

Aktive Dienstzeit? — Richtig. 

In der Nacht wieder plotzlich eine schwere, angstliche Erregung mit Ver- 
wirrtheit. B. laBt unter sich, was er seit Tagen nicht mehr getan hat. Am Morgen 
wieder wesentlich besser. Kann sich der Vorgange der Nacht nicht mehr entsinnen. 

17. V. 1915. Unverandert. In den letzten Nachten wesentlich ruhiger. Keine 
Erregungszustande mehr. Korperlich unverandert. 

20. V. 1915. Fortschreitende Besserung. Die Merkfahigkeit macht sehr 
rasche Fortschrittc. Uber die Ereignisse der letzten drei Tage ist er im allgemeinen 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



naeh Granatexplosionen and MinenverschQttungen. 


525 


orientiert, dagegen beeteht eine komplette Amnesie fiir die Zeit vom 2. V. bis 
17- V. 1915. Er erinnert sich noch, am 2. V. 1915 einen Brief und ein Paket von 
seiner Frau erh&lten zu haben. Die Stimmung ist sehr labil und weinerlich. 

Korperliche Untersuchung. Blasse Gcsichtsfarbe (sonst Zuriickgehen der 
vaaomotorischen Erschein ungen) und stark reduziertes Fettpolster. Norm ale 
innere Organe. Ataxie der unteren Extremitaten. Romberg +• Stottem. Tremor 
beider Arme und der Zunge, die gerade herausgestreckt wird. Horf&higkeit normal. 
Innerer Ohrbefund normal (spezialistisch untereucht). Himnerven ohne Be* 
sonderheiten. Die Pupillen sind mittelweit, nicht entrundet und reagieren normal 
auf Lichteinfall und Konvergenz. Bei Untersuchung mit der Westiensohen 
Comeallupe findet sich deutliches Fehlen der Psychoreflexe und der Pupillen- 
unruhe sowie der Bewegungen des Pupillarsaums bei sensiblen Reizen. Lebhafte 
Sehnenreflexe. Keine pathologischen Reflexe, kein Klonus. Ataxie der oberen 
Extremitaten versohwunden. Senaibilit&t in alien Qualitaten normal. 

25. V. 1915. Im wesentlichen unver&ndert. ZeitweiUg bestehen Zust&nde 
leicht traumhafter Benommenheit. Bei Anruf zuckt B. erschreckt zusammen 
und sieht sich einen Augenblick ratios um. Die Mcrkfahigkeitsstdrung ist fast 
restlos verschwunden. Die Stimmimg ist noch iramer sehr labil. Ortlich und zeit- 
lich ist B. jetzt nonnal orientiert. Die Erinnerung fiir die Ereignisse der friiheren 
Zeit ist anscheincnd normaL (B. klagt dariiber, daB sein Gedachtnis gegeniiber 
friiher schlechter geworden sei.) Die amnestische Liicke ist unver&ndert. Korper- 
lich unverandert, abgesehen von einer leichten Besserung des Allgcmeinbefindens. 
Die Untersuchung mit der Comeallupe ergibt noch den gleichen Behind. 

Subjektiv klagt B. iiber Kopfweh, Sohlaflosigkeit, Gefiihl der Schw&che und 
starke geistige Ermiidbarkeit. B. ist nicht imstande, die Zeitung zu lesen. Kleine 
Rechenaufgaben kann er nicht losen, weil er sofort miide wird und „ihm alles ini 
Kopf herum geht“. 

30. V. 1915. Bekommt Besuch von seiner Frau, die er sofort erkennt und 
unter heftigem Weinen begriiBt. Der Ehefrau f&llt auf, daB ihr Mann, der friiher 
ein ungewohnlich gutes Ged&chtnis gehabt haben soil, so viele an sich unbedeutende 
Ereignisse, die er friiher jedoch alle behielt, vergessen habe. 

Eine emeute Prufung der Merkfahigkeit ergibt, daB B. immer noch nicht 
dreistellige Zahlenreihen nachsprechen kann und daB er Gesprache vom vorigen 
Tag nicht bohalten hat. Rechnen geht immer noch sehr schlecht. 

10. VI. 1915. Abgesehen von Labilit&t der Stimmung und leichter geistiger 
Ermiidbarkeit ist B. im wesentlichen normal. Die Stoning der Merkf&higkeit 
ist nur noch in sehr geringem Umfang nachweisbar. Der Tremor ist verschwunden, 
dagegen besteht noch eine leichte Sprachatorung in Gestalt von Stottem. Die 
ataktischen Erscheinungen sind restlos zuriickgegangen. Subjektiv bestehen noch 
Klagen iiber Kopfweh und schlechten Schlaf. Die Untersuchung mit der Comeal¬ 
lupe ergibt normales Verhalten des Pupillarsaums. 

B. wird in ein Erholungsheim verlegt. 

Fall II. Stanislaus K., 37 Jahre alt, Motorwagenfiihrer. 

Aufnahme: 10. V. 1915. Wurde direkt aus der Front, wo er bei einer Minen- 
sprengung verschiittet worden war, in die hiesige Klinik verbracht. N&here An- 
gaben iiber die Verschiittung sind nicht vorhanden. 

Eine sp&ter vorgenommene Erkundigung bei den Angehbrigcn des Kranken 
ergab, daB er sich normal entwickelt hat, daB er seit Jahren als Motorwagenfiihrer 
bei einer StraBenbahngesellschaft tatig ist und seinen Dienst tadellos ausiibte. 
Die Ehefrau gibt an, daB ihr an ihrem Mann, mit dem sie in bestem Einvemehmen 
lebte, in keiner Weise etwas aufgefaDen sei. K. hat nicht getrunken und hat nie 
nervose oder sonstige krankhafte Storungen geboten. 

35* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



526 


W. Schmidt: Die psychischen und nervosen FolgezusULndo 


Digitized by 


Aufnahmebefund: Der Kranke wird in angstlich verwirrtem Zustand in 
die Klinik gebracht. Wie der Kranke B. weist er eine starke motorische Unruhe 
auf, murmclt vor sioh hin, drangt aus dem Zimmer, verkriecht sich in seiner Ecke. 
Eine Verstandigung mit ihm ist absolut unmoglich, da der Kranke auf keinerlei 
Fragen Antwort gibt und sie seincm Verhalten nach auch gar nieht auffaQt. (Erst 
die nahere Untersuchung ergab, daB der Kranke auBerdem an einer [hysterischen ?] 
Taubheit litt.) Die korperliehe Untersuchung ergab folgendes: MittclgroBcr Mann 
in m&Bigem Em&hrungszustand mit auffallend blasser, leicht cyanotischer Ge- 
sichtsfarbe und kalten Extremitaten. Die inneren Organe sind nicht krankhaft 
verandert. Die Pupillen sind maximal weit, reagieren aber auf Lichteinfall (Kon- 
vergenz bei der schlechten Fixierbarkeit nicht zu priifen). Die Himnerven sind 
ohne Besonderheiten. Die Sehnenreflexe sind sehr lebhaft; krankhafte Reflexe 
sowie Klonus sind nicht nachweisbar. Keine Motilitatsstdrung. Die Sensibilitat 
ist bei grober Priifung normal. 

In der Nacht ist K. sehr unruhig und verwirrt, lauft im Zimmer heruni, schreit 
plotzlich auf. Therapie: Scopolamin. 

11. V. 1915. Unver&ndert, verwirrt, angstlich, motorisch sehr unruhig. Der 
korperliehe Befund ist unverandert. 

12. V. 1915. K. ist nach einer sehr unruhigen Nacht etwas ruhiger und zu- 
g&nglicher. An ihn gerichtete Fragen beantwortet er nicht, sondem deutet auf 
seine Ohren. Eine grobe Priifung der Horfahigkeit ergibt, daB er beiderseits 
vollig taub ist. Die Fragen werden ihm daher aufgeschriebon. Bei diesor Art der 
Verstandigung ergibt sich cine zeitliche und ortliche Desorientiertheit. K. weiB 
nicht, was mit ihm geschehen ist und wie er hierhergekommen ist. Zugleich weist 
er eine sehr weitgehende Merkfahigkeitsstorung auf. Er erkennt weder den Ref. 
noch das Pf lege personal wieder, weiB nicht, ob und was er heute gegessen hat, 
wie lange er hicr ist u. a. m. Auch beziiglich der friiheren Daten ist er nicht orien- 
tiert, kann nicht angeben, ob er verheiratet ist, wo er herstammt, bei welchem 
Truppenteil er war usw. Infolgedessen besteht immer noch eine ratlose Verwirrt - 
heit, die aber gegeniiber den beiden vorigen Tagen als besser bezeichnet werden 
kann. In der Nacht etwas ruhiger. 

14. V. 1915. Ist wesentlich freier geworden. Erkennt den Arzt bei der Morgen- 
visite wieder und ist iiber die Tageszeit im allgemeinen orientiert. Ortlich und 
zeitlich noch desorientiert. Dagegen gibt er heute die Adresse seiner Frau sowie 
seinen Truppenteil richtig an. Was mit ihm passiert und wie er hierhergekommen 
ist, weiB er immer noch nicht. Eine eingehende Priifung ist — abgcsehen von der 
technischen Schwierigkeit der schriftlichen Verstandigung — auch dadurch nicht 
moglich, daB der Kranke sehr rasch ermiidbar ist und schon nach wenigen Fragen 
auf seinen Kopf deutet. Ebenso zeigt er in die Kreuzgegend und gibt zu verstehen, 
daB er heftige Schmerzen beim Liegen habe. Der kftrperliche Befund ist un¬ 
verandert, das Allgemeinbefinden hat sich etwas gebessert. Die spezialistische 
Untersuchung ergibt beiderseits normalen Ohrbefund. Diagnose: funktionellc 
Taubheit. 

18. V. 1915. Entschiedene Besserung. Psychisch freier, sitzt im Bett auf, 
beteiligt sich mit einern gewissen Interesse an den Beschaftigungen seiner Mit- 
patienten. Zeitweise stiert er langere Zeit vor sich hin, schrickt bei Beriihrung 
lebhaft zusammen, ist einige Augenblicke verwirrt und ratios. Er best im iibrigen 
Zeitung und ist ortlich und zeitlich normal orientiert. Er weiB wieder, wo er im 
Feld war. Fur die Ereignisse, die zu seiner Einlieferung in die Klinik gefiihrt 
haben sowie fiir die erste Zeit seines hiesigen Aufenthaltes besteht komplette 
Amnesie, die sich zeitlich nicht genau abgrenzen laBt, aber anscheinend etwas 
iiber die Minensprengung hinausgeht. Der korperliehe Befund ist noch unver- 
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andert. Die Untersuchung init der Comeallupe ergibt Fehlen der Pupillenunruhe 
und der Psychoreflexe sowie der Re&ktion auf sensible Reize. 

In der Nacht immer noch sehr unruhiger Schlaf. Subjektiv bestehen noch 
Klagen liber Kopf- und Kreuzschmerzen. 

24. V. 1915. Eine heute vorgenommene Priifung der Merkfahigkeit, die natiir- 
lich durch die Taubheit des Kranken und die dadurch bedingte schriftliche Ver- 
standigung sehr erschwert ist, ergibt folgendes: Dber die friiheren Ereignisse seines 
Lebens ist er in groBen Ziigen orientiert. Auch die Vorgange seiner Umgebung 
faBt er richtig auf und beh&lt sie. Dagegen zeigt sich beim Nachsprechen drei- 
stelliger Zahlenreihen bereits ein erheblicher Defekt. Die Sprache ist fliisternd 
und zeigt seit einigen Tagen einen leicht stotternden Charakter. Die Horf&higkeit 
ist noch immer vdllig aufgehoben. Zeitweise weist K. leichten Tremor in den 
oberen Extremitaten auf. 

30. V. 1915. K. steht seit einigen Tagen auf. Das Allgemeinbefinden ist 
wesentlich besser. Es besteht noch immer beidereeitige Taubheit. K. sitzt meist 
allein in einer Ecke des Gartens, briitet vor sich hin, sieht dann wieder dem Karten- 
spiel seiner Mitpatienten zu oder liest Zeitung. Korperlicher Befund unverandert. 
>ioeh immer unruhiger Schlaf. 

5. VI. 1915. Befund unverandert. Eine nochmalige otologische Unter- 
suehung ergibt den gleichen Befund. Das Bumkesche Ph&nomen ist noch immer 
nachweisbar. Sonst psychisch und korperlich unverandert. K. wird dienst- 
untauglich mit Versorgung nach Hause entlassen. 

Fall III. Leonhard T., 28 Jahre alt, Lagerist. 

Aufnahme: 3. V. 1915. Wurde direkt von der Front hierhergebracht, nach- 
dem er am 28. IV. 1915 bei einer Minensprengung verschiittet worden war. 

Anamnestisch lieB sich feststellen, daB T. aus einer erblich nicht belasteten 
Familie stammt, daB er als Kind an Rachitis gelitten haben soli. Er erinnert sich, 
daB seine Mutter ihm einmai erzahlt babe, daB er Krampfe gehabt habe. Bett- 
nassen hatte er nicht. In der Schule hat er gut gelemt. Wurde nach der Schul- 
zeit Lagerist und war nie emstlich krank. Keine Geschlechtskrankheiten, kein 
Alkoholismus. Wahrend seiner Dienstzeit 1907/09 war er nie krank. Wurde im 
August 1914 zu einem Infanterieregiment eingezogen und hat den Feldzug bis 
zu seiner Verschiittung ohne Erkrankung und Verwundung mitgemacht. Auf 
dem Verwundetentafelchen laBt sich feststellen, daB er am 28. IV. durch eine Mine 
verschiittet wurde. Wo er bis zu seinem Abtransport nach Freiburg war, ist nicht 
mehr zu ermitteln. 

Aufnahmebefund: Bei der Aufnahme ist er ortlich und zeitlich normal 
orientiert. Er weiB, daB er in Freiburg ist, das Datum hat er durch einen Kame- 
raden im Auto erfahren. Er erinnert sich noch dunkel, daB er mit der Bahn ge- 
fahren ist und von Schwestem bedient wurde. An welchen Stationen er vorbei- 
gekommen ist, weiB er nicht mehr. t)ber das Ausladen in Freiburg sowie seinen 
Transport im Auto nach der Klinik ist er orientiert. Trotz dieser ziemlich guten 
Antworten macht er einen etwas unbesinnlichen und hilflosen Eindruck, steht 
teilnahmlos in einer Ecke, wenn man sich nicht direkt mit ihm besch&ftigt. Sub¬ 
jektiv klagt er iiber Kopfweh und Schwindel. 

Korperlicher Befund: MittelgroBer Mann mit blasser Gesichtsfarbe und 
normalcn inneren Organen. Die Pupillen sind mittelweit und reagieren normal 
auf Lichteinfall und Konvergenz. Die Sehnenreflexe sind lebhaft. Krankhafte 
Reflexe und Klonus fehlen. Bauchdecken- und Cremasterreflexe sind normal 
auslosbar. Kein Romberg. Motilitat ohne Besonderheiten. Bei der Sensibilitats- 
priifung fallt die Unfahigkeit, sich zu konzentrieren auf, die zu h&ufigen falscher, 
auf Vorhalt immer richtig korrigierten Antworten fiihrt. Eine eingehendere psy- 
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chische Priifung wird wegen der raschen Ermiidbarkeit des Kranken nicht vor- 
genommen. In der Nacht schl&ft er sehr unruhig und schreit mehrere Male im 
Schlaf laut auf. 

4. V. 1915. Bei der Morgen visite unverftndert. Erkennt den Ref. sofort 
wieder und ist zeitlich und drtlich normal orientiert. Er erinnert sich noch, daB 
er mit seinem Truppenteil in einer Sappe war und daB die deutschen Pioniere 
einen feindlichen Graben sprengten. Das genaue Datum weiB er nicht mehr, 
gibt aber an, ofters im Feld dasselbe nicht gewuBt zu haben. Von der Sprengung 
selbst, von den Tagen bis zum Abtransport und der Eisenbahnfahrt fehlt jede 
Erinnerung (seine sparlichen Reminiszenzen an die Bahnfahrt stammen wohl 
aus den letzten Stunden der Eisenbahnfahrt). t)ber die Daten seines Vorlebens 
ist er normal orientiert, ebenso faflt er die Vorg&nge seiner Umgebung richtig 
auf. Eine eingehendere Priifung der Merkf&higkeit ergibt auch hier die Unmog- 
lichkeit, kleine Zahlenreihen und einfache Rechenaufgaben zu behalten. Die 
Untersuchung des Pupillarsaums ergibt das Vorhandensein des Bumkeschen 
Phanomens. 

9. V. 1915. Befund unverandert. Klagt liber Kopfschmerzen, Schwindel und 
Mattigkeit. Die Storung der Merkf&higkeit ist noch unver&ndert. Eine nochmaligc 
eingehende korperliche Untersuchung ergibt den gleichen Befund wie obcn. T. wird 
in ein Erholungsheim verlegt. 

Fall IV. Johann R., 29 Jahre alt, StraBenbahnangestellter, zuletzt Kranken- 
trager bei einem Infanterieregiment. 

Aufnahme: 3. V. 1915. Wurde laut Mitteilung von Kameraden, die in deni 
gleichen Lazarettzug ankamen, bei einer Minensprengung verschiittet. Er machte 
sich selbst frei, lief zum Unterstand der Kompagnie zuriick und machte dort 
einen vollig verwirrten Eindruck. Er schrie und war derart erregt, daB er mit 
Gewalt zuriickgebracht werden muBte. 

Anamnestisch lieB sich feststellen, daB R. aus einer erblich nicht belastetcn 
Familie stammt und sich als Kind korperlich und geistig normal entwickelt hat. 
In der Schule hat er normal gelemt und auch im sp&teren Leben in keiner Weise 
abnomie Erscheinungen geboten. R. ist verheiratet, der Ehe entstammt cin 
gesundes Kind. In seinem Beruf hat er nie zu Beanstandungen irgendwelcher 
Art Ursache gegeben. Hat 1907/09 gedient. War seit August im Felde und hat 
den Krieg bisher ohne Verwundung oder Erkrankungen mitgemacht. 

Aufnahmebefund: R. ist ortlich und zeitlich normal orientiert. Er ist sehr 
einsilbig, leicht depressiv, gibt aber auf Befragen normale Antworten. Er erinnert 
sich noch, in Stellung gewesen und dann in der Eisenbahn wieder zu sich gekommen 
zu sein. Auf seine Frage, was denn los sei, habe man ihm geantwortet, er sei im 
Lazarettzug und man sei bald in Freiburg. Die Stationen hat er sich nicht ge- 
merkt, da ihm die Strecke unbekannt war. Dagegen erinnert er sich noch der 
Arzte und Schwestem. Auch der Transport in die Klinik ist ihm noch in Er¬ 
innerung. Abgesehen von dieser amnestischen Liicke ist das Ged&chtnis im wesent- 
lichen normal. t)ber die Daten seines Lcbenslaufes gibt er prompt und richtig 
Bescheid. Die Merkfahigkeit weist bei genauer Priifung eine leichte Storung auf. 
Zahlenreihen werden mit Fehlem wiedergegeben, Rechenaufgaben werden schleoht 
geldst, w'eil er „immer die Zahlen vergiBt“. Bei der Intelligenzpriifung macht sich 
eine gew r isse Schwerfalligkeit des ganzen Denkprozesses bemerkbar. K. gibt selbst 
an, daB ihm das „Oberlegen“ schw r er falle. Friiher sei es ihm eine Kleinigkeit 
gewesen, derartige Aufgaben zu losen. Die korperliche Untersuchung ergibt fol- 
gendes: (iroBer Mann in gutem Emkhrungszustand von normaler Gesichtsfarbe. 
Die inneren Organe sind nicht krankhaft verftndert. Die Pupillen sind normal 
weit und reagienui prompt auf Lichteinfall und Konvergenz. Die Sehnenreflexe 
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sind normal ausloebar, vielleicht leicht gesteigert. Krankhafte Reflexe sowie 
Klonus fehlen. Die Himnerven sind intakt. Bauchdecken- und Cremasterreflexe 
beiderseits +. Motilitat und Sensibilit&t sind normal. Auch sonst ergibt die 
neurologische Untersuchung keinen krankhaften Behind. Die Priifung mit der 
"Westienschen Comeallupe ergibt Vorhandensein der Pupillenunruhe, sowie 
Reaktionsfahigkeit auf Psychoreflexe und sensible Reize. In der Nacht schreit 
R. mehrere Male im Schlaf auf und wirft sich unruhig im Bett herum. 

10. V. 1915. Unver&ndert. Subjektiv bestehen noch Klagen iiber Kopf- 
schinerzen und Mattigkeit. Sonst ist R. peychisch und korperlich unver&ndert. 
In der Nacht schl&ft der Kranke immer noch sehr unruhig. 

22. V. 1915. Weiter unver&ndert. R. wird heute in ein Erholungsheim ver- 

legt. 

Die gemeinsame Betrachtung dieser vier Falle ladt eine auffallende 
Ubereinstimmung der Krankheitsbilder erkennen, die nur quantitativ 
in engen Grenzen schwanken. Bei alien das gleiche atiologische Moment: 
Minensprengung mit Verschiittung. Bei alien Kranken sind keine Ver- 
letzungen, vor allem keine Erscheinungen einer Himschadigung klinisch 
nachweisbar; sowohl Hirndruck- wie Herderscheinungen fehlen. 

Im Vordergrund des Krankheitsbildes steht die Merkfahigkeits- 
storung, die in alien Fallen zu einer langer oder kiirzer dauemden 
Desorientiertheit fiihrt. Im Fall B. kommt es in der ersten Zeit der 
Erkrankung iiberhaupt nicht zu einer Verarbeitung und Re^istrierung 
Ton Sinneseindriicken. Neben dieser Erschwerung der Auffassung und 
der Merkfahigkeitsstorung findet sich eine schwere Storung in der 
Reproduktion friiher erworbener Gedachtnisspuren. Selbst die ein- 
schneidendsten Daten des friiheren Lebens sind der Wiedergabe nicht 
mehr zuganglich. Bei der groderen Festigkeit friiher erworbener Ein- 
driicke kann es nicht uberraschen, dad bei der allmahlichen Besserung 
diese Storung zuerst dem normalen Verhalten Platz macht, wahrend 
sich die Merkf&higkeitsstorung in keinem Falle bei der Entlassung 
vollig ausgeglichen hatte. Im Falle K. war eine eingehendere Analyse 
<ler Gedachtnisleistungen nicht moglich, weil die konkomitierende Taub- 
heit die Untersuchung sehr erechwerte. Immerhin liefl sich auch da 
neben der Storung der Merkfahigkeit eine, wenn auch kiirzer dauemde, 
•so doch deutlich nachweisbare Erschwerung der Reproduktion friiher 
erworbener Erinnerungen konstatieren. Ob es auch in den beiden 
anderen Fallen voriibergehend zu so weitgehenden Schadigungen des 
Gedachtnisapparates gekommen ist, lied sich bei ihrer Einlieferung 
in die hiesige Klinik leider nicht mehr feststellen. Einen voriiber- 
gehenden Zustand von Desorientiertheit haben sie sicher geboten. Die 

komplex und der Presbyophrenie liegen auf der Hand. Ein gewisser 
Unterechied besteht insofem, als in keinem Falle der Versuch gemacht 
wurde, die Liicken konfabulatorisch zu erganzen. Es ist dies wohl darauf 
zurttckzufiihren, dad die klinischen Bilder eine Trubung der Bewudt- 
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seinshelligkeit aufwiesen und den Kranken infolgedessen ihre Insuffizienz 
nicht so recht zu BewuBtsein kam. Die amnestische Liicke fur die Zeit 
des Shockerlebnisses und die darauffolgende Zeit war in alien Fallen 
gleichmaBig lochartig aus dem BewuBtsein ausgestanzt. Retrograde 
Amnesie lieB sich nur im Falle B. mit Sicherheit nachweisen und er- 
streckte sich nur auf einen Tag. Eine weitgehendere retrograde Amnesie 
kann auch bei den anderen drei ausgeschlossen werden. Es erscheint 
mir dieser Umstand insofem nicht unwichtig, weil er eine gewisse 
Stiltze meiner Ansicht darstellt, daB der toxische EinfluB von CO-Gasen 
bei der Minenverschuttung keine Rolle spielt. Ea ist bekannt, daB sich 
die CO-Vergiftung durch besonders weitgehende retrograde Amnesie 
auszeichnet. 

Im Falle B. bestand zeitweise der klinische Eindruck, daB der 
Kranke unter dem EinfluB halluzinatorischer Erlebnisse stehe. B. sah 
mit gespannter Aufmerksamkeit in eine Saalecke, horchte gespannt- 
angstlich auf und machte zeitweise Abwehrbewegungen. Es ist natiir- 
lich nicht moglich, uber diesen allgemeinen Eindruck hinauszugehen, 
um so mehr, als der Kranke spater nicht imstande war, liber seine 
damaligen Erlebnisse zu bench ten. Natiirlich ist es ebenso denkbar, 
daB es feich bei diesen klinischen Erscheinungen um irgendwelche 
illusionaren Verfalschungen von Sinneseindnicken oder um Ausdrucks- 
formen der Angst gehandelt hat, die wir ja so haufig im Schlafe kurz 
aus dem Feld Zuruckgekommener nachweisen konnen. 

Eine Beobachtung, die Stierlin an seinen Kranken machen konnte, 
habe ich in alien hier beobachteten Fallen vermiBt. Wahrend seine 
Kranken in der Mehrzahl eine gehobene euphorische Stimmung auf¬ 
wiesen, iiberwog bei uns durchweg eine angstlich-depressive Farbung, 
die zeitweise mit stuporosen Zustanden abwechselte. AuBer anderen 
Griinden mag dafiir die allgemeinpsychologische Erfahrung vom so- 
genannten Frontpessimismus dafiir verantwortlich gemacht werden. 

In alien Fallen konnten, abgesehen von vasomotorischen Erschei¬ 
nungen, keine korperlichen speziell keine neurologischen Befunde er- 
hoben werden. Insbesondere fehlten Herderscheinungen. Die Besserung 
war tibereinstimmend eine auffallend rasche, wenn auch eine vollige 
Restitutio ad integrum fehlte. Ob und wann auch die noch bei der 
Entlassung bestehenden Symptome verschwinden werden, mag dahin- 
gestellt bleiben; immerhin glaube ich vor allzu optimistischen Hoff- 
nungen in dieser Richtung schon heute wamen zu diirfen. 

Ich habe bei Besprechung der Falle erwahnt, daB bei der Unter- 
suchung mit der Westienschen Comeallupe das Fehlen der Psycho- 
reflexe, der Pupillenunruhe und der Erweiterung auf sensible Reize 
bei mehrfacher Untersuchung festgestellt wurde. Ich fiige hinzu, daB 
ich mich bei der Pupillenuntersuchung eng an die Bumkeschen tech- 
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nischen Vorschriften gehalten habe. Die Deutung dieses Befundes 
maeht keine besonderen Schwierigkeiten. Mit der von Bumke ftir die 
Dementia praecox charakteristischen Erscheimmg hat dieser Befund 
meines Erachtens nichts zu tun. Es ist bekannt, daB die mydriatische 
Erweiterung der Pupille bei Angstzustanden zu einem mechanischen 
Hemmnis der normaliter sich am Pupillarsaum abspielenden Vorgange 
wird. So berichtet Bumke 1 ) von zwei Fallen (Involutionsmelancholie 
und Paranoia), die infolge einer heftigen Angst mydriatische Starre 
aufwiesen, die in diesen Fallen freilich nur einige Minuten anhielt. 
Einen ahnlichen Mechanismus diirfen wir wohl auch in unseren Fallen 
annehmen, nur mit dem Unterschied, daB wir es hier mit einer viel 
langeren Einwirkung des Angstzustandes zu tun haben. Das Zwang- 
lose dieser Erklarung geht wohl aus der klinischen Schilderung hervor, 
die deutlich erkennen laBt, daB im Vordergrund der Erregungszustande 
der Affekt hochster Angst und Erwartung steht. Dementsprechend 
konnte auch durchweg eine maximale Erweiterung der Pupille beobachtet 
werden. Ob es sich dabei lediglich um mechanische Hemmung der 
normalen Exkursionen des Pupillarsaums infolge der maximalen Er¬ 
weiterung handelt, mochte ich dahingestellt sein lassen. Ich habe 
jedenfalls das Symptom noch beobachten konnen, als die Pupille sich 
bereits wieder ihrer normalen Weite genahert hatte. Physiologisch 
erscheint es mir jedoch denkbar, daB die tagelang anhaltende Maximal- 
erweiterung den feinen Mechanismus des Pupillenspiels in irgendeiner 
Weise geschadigt hat, so daB die Storung noch nachweisbar ist, wenn 
auch die ursprunglich wirksame Noxe, die maximale Mydriasis, bereits 
im Rlickgang begriffen ist. Wie dem auch sei, halte ich den SchluB 
ftir nicht berechtigt, die hier beobachtete Storung mit dem Bumke- 
schen Phanomen bei Dementia praecox zu identifizieren. 

B. Storungen nach Granatexplosionen. 

Im ganzen wird in den nachstehenden Ausfuhrungen liber 50 Falle 
berichtet, und zwar auch hier wieder im wesentlichen liber solche, 
die in ihrern bisherigen Leben keine neurotischen oder psychotischen 
Symptome boten. Ich habe die Falle klinisch so eingeteilt, daB zunachst 
eine kleine Minderzahl von psychischen Storungen und dann die weit- 
aus groBere Mehrzahl korperlich-hysterischer Symptome behandelt 
werden soil. Natlirlich ist auch hier eine scharfe Trennung unmoglich. 
Wahrend die zweite Kategorie durch Schlafstorungen, leichte De- 
pre88ionen, Amnesie flir die Zeit des Shockerlebnisses u. a. m. bewies, 
daB auch hier seelische Storungen vorlagen, zeigten die vorwiegend 

x ) Bumke, Die Pupillenstonnigen bei Geistes- und Nervenkrankheiten. 
Jena 1911. 
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nPsychischen* 4 Falle durch Tremor, Abasien und Sprachstorungen ebenso 
ihre Tendenz nach der korperlichen Sphare. Die aus lediglich tech- 
nischen Griinden vorgenommene Trennung ist daher cum grano salis 
zu nehmen. 

I. Falle mit vorwiegend psychischen Storungen. 

Fall I. Eugen N., 25 Jahre alt, Maschinist. 

Aufnahme: 24. III. 1915. Anamnestisch liefl sich feststellen, daB der Kranke 
aus einer nicht belasteten Familie stammt und daB er sich als Kind korperlich 
und geistig normal entwickelt hat. Er hatte bisher nicht gedient und stellte sich 
bei der Mobilmachung als Ersatzreservist. Er kam mit einem Inlanterieregiment 
ins Feld und wurde bis M&rz 1915 weder verwundet noch krank. Am 2. III. 1915 
schlug eine Granate in den Laufgraben, in dem er sich befand, ein. N. erinnert 
sich weder des Einschlagens noch des Knalls dieser Granate. Es fehlt ihm von da 
jede Erinnerung bis zu seinem Aufwachen im Feldlazarett. Er entsinnt sich dort 
noch der Arzte und Pflegerinnen und weiB ebenso fiber die Einzelheiten seines 
Transportes nach Freiburg normal Bescheid. 

Aufnahme be fund: Bei der Aufnahme machte er einen ausgesprochen 
stuporos-negativistischen Eindruck, war nur mit groflter Miihe zu Antworten 
zu veranlassen, sah stumpf und teilnahmlos mit leicht kngstlichem Gesichts- 
ausdruck in die Ecke und folgte nur mit Widerstand auf die Abteilung. Auch hier 
bot er das gleiche negativistische Bild, konnte nur mit Miihe seiner Kleider ent- 
ledigt und ins Bad gebracht werden. Ebenso machte die Nahrungsaufnahme 
Schwierigkeiten. Dabei war N. im wesenthchen orientiert, gab auf langes Zureden 
Name, Datum und Ort richtig an. Die korperliche Untersuchung ergab folgendes: 
MittelgroBer Mann in maBigem Emahrungszustand mit gesunden inneren Organen. 
Die Gesichtsfarbe war auffallend blaB, die Schleimh&ute anamisch, die Haul 
fiihlte sich kalt und feucht an. Auf der Stime lebhafte SchweiBbildung. Die 
Pupillen waren weiter als normal, reagierten aber prompt auf Lichteinfall und 
Konvergenz, die Sehnenreflexe waren sehr lebhaft. Krankhafte Reflexe und Klonus 
waren nicht nachweisbar. Bauchdecken- und Cremasterreflexe waren normal 
auslosbar. Sensible Reizc wurden normal empfunden. Im iibrigen wies das Nerven- 
system keinerlei krankhaften Befund auf. In der Nacht schlief N. sehr unruhig 
und mit lebhaftcn Tr&umen. 

27. III. 1915. Bereits am Morgen war N. etwas freier, erkannte sofort den Arzt 
und seine sonstige Umgebung wieder und war ortlich und zeitlich normal orientiert. 
Er war noch leicht gehemmt, machte sogar manchmal einen leicht unbesinnlichen 
Eindruck, war aber doch im allgemeinen imstande, iiber sein Vorleben und seine 
Erlebnisse Bescheid zu geben. Beziiglich der Vorgange vom Einschlagen der 
Granate bis zu seinem Aufwachen im Feldlazarett bestand komplette Amnesic. 
Korperlich Status idem. 

1. IV. 1915. Wahrend der letzten Tage rasche Besserung der seelischen Er- 
scheinungen. N. wurde taglich freier, gewann lnteresse an seiner Umgebung, 
fing an Zeitung zu lesen usw. Bei der heutigen Untersuchung war eine geistige 
Stoning im engeren Sinne nicht mehr nachweisbar. Subjektiv klagte er iiber 
Kopfschmerzen und Mattigkeit. Die korperliche Untersuchung ergab keine krank¬ 
haften Erscheinungen, insbesondere waren keine Herderscheinungen nachweisbar. 
Die Sehnenreflexe waren noch immer lebhaft. Eine Untersuchung mit der 
Westienschen Corneallupe ergab normale Reaktion auf sensible Reize sow r ie das 
Vorhandensein der Pupillenunruhe und der Psychoreflexc. 
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6. IV. 1915. X. wurde gamisondienstf&hig zur Truppe entlassen, wobei 
gleichzeitig Gewahrung eincs mehrwdchigen Erholungsurlaubs empfohlen wurde. 

Der Kranke hat dann im Laufe des Monats Juni eine Karte an einen 
Mitpatienten geschickt, worauf ©r mitteilte, dafi er im Garnisondienst 
tatig sei und sich — abgesehen von voriibergehenden Kopfschmerzen — 
wohl fiihle. 

Fall II. Peter K., 28 Jahre alt, Landwirt. 

Aufnahme: 31. V. 1915. Anamnestisch lieB sich feststellen, daB eine Sch wester 
des Patienten hysterisch ist, daB aber sonst in seiner Familie keine Xerven- bzw. 
Geisteskrankheiten vorgekommen sind. Als Kind hat er sich korperlich und 
geistig normal entwickelt und in der Schule gut gelemt. Hat nicht gedient wegen 
einer Xarbe am Bein (Brandnarbe). Er war Landwirt und war im sp&teren Leben 
— abgesehen von einer Rippenfeilentziindung — nie emstlich krank. Er wurde 
kurz nach der Mobilmachung eingczogen, wurde aber bald wegen seiner Brand¬ 
narbe wieder entlassen. Im Februar wurde er dann neuerdings eingezogen und 
kam auch ins Feld (Infanterist). Er war am 15. V. 1915 im vordersten Graben, 
als eine Granate einschlug und mehrere Leute totete. Er selbst wurde verschiittet, 
war aber noch imstandc sich freizumachen. Von da ab weiB er nichts mehr und 
kam erst einige Zeit spftter im Unterstand wieder zu sich. Er erinnert sich noch, 
daB er mit Kameraden zum Essen ging. Von da ab fehlt jede Erinnerung, bis er 
im Feldlazarett wieder zu sich kam. Er selbst gibt an, ein Kamerad im Lazarett 
ha be ihm gesagt, er habe im Unterstand einen „TobsuchtsanfaH“ gehabt. Gber 
den Aufenthalt im Feldlazarett sowie iiber seine Transporterlebnisse weiB er 
normal Bescheid. Laut Bericht des Feldlazaretts hat er dort einen schwercn 
hysterischen Anfall mit Zuckungcn im ganzen K5rper und BewuBtlosigkeit von 
mehreren Stunden durchgemacht. R. selbst weiB von diesem Anfall nichts und 
stellt ihn entschieden in Abrede. 

Aufnahmebcfund: Bei der Aufnahme ist R. stuporos und negativistisch 
und bietet im wesentlichen das gleiche Bild wie Fall I. Am Abend bekommt er 
einen schweren Erregungszustand mit lebhaftester Angst, schreit und tobt, ist 
nicht im Bett zu halten, vollig verwirrt und desorientiert, drangt aus dem Zimmer, 
verkriecht sich unter fremde Betten usw. Sein Verhalten macht es sehr wahr- 
scheinlich, daB Sinnest&uschungen bestchen. Therapie: Scopolamin. 

In der Xacht ist er zunachst ruhig, schreit dann gegen Morgen mehrere Male 
im Schlaf auf und scheint angstliche Traume zu haben. 

1. VI. 1915. Am Morgen zeitlich und ortlich orientiert, sonst aber stuporos 
und negativistisch. Die Antworten erfolgen sehr langsam und widerwillig. Sich 
selbst iiberlassen, liegt er im Bett und stiert vor sich hin oder walzt sich unruhig 
umher. Korperlich ohne Besonderheiten, abgesehen von lebhaften Sehnenreflexen 
und vasomotorischen Erscheinungen. Sehr deutliches vasomotorisches Nach- 
roten, SchweiBausbriiche und Blasse. 

4. VI. 1915. Allmahliche Besserung der psychischen Symptome. R. steht 
heute zum ersten Male auf. Dabei macht sich eine Gehstorung bemerkbar, die 
bei der Aufnahme noch nicht nachweisbar war. Beim Gehen wird das linke Bein 
(Bein mit der Brandnarbe!) im Kniegelenk versteift, die FuBspitze stark aus- 
warts rotiert und gesenkt. Dabei wird bei jedem Schritt die ganze Extremit&t 
im Huftgelenk nach auBen geschleudert, so daB eine gewisse Ahnlichkeit mit dem 
Gang eines Apoplektikers erzielt wird. Eine eingehende Sensibilitatspriifung 
ergibt normales Verhalten fiir alle Gefiihlsqualitaten. Auch sonst ist der neuro- 
logische Befund normal. 

10. VI. 1915. Wahrend der nachsten Tage stellte sich unter unseren Augen 
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ein lebhafter Schiitteltremor der beiden oberen Extremitaten sowie ticartige 
Zuckungen in der Schultermuskulatur ein. Subjektiv bestanden Klagen iiber 
Kopfweh, Schwindel, Ohrensausen, Mattigkeit, Schmerzen in den Beinen u. a. m. 
Psychisch war R. — abgesehen von den oben angegebenen amnestischen Liicken 
— frei. 

R. wurde dienstuntauglich mit Versorgung entlaseen. 

Weniger ausgesprochen waren zwei weitere Falle, die ich der Kurze 
halber nicht eingehend schildem will. Auch hier stand die angstliche 
Erregung mit Merkfahigkeitsstorung und einer totalen amnestischen 
Liicke fur die Zeit des Shockerlebnisses und die darauf folgenden 
Stunden im Vordergrund des Krankheitsbildes. Es bedarf keines be- 
sonderen Hinweises, daB die nach Granatexplosionen bzw. Granat- 
verschiittungen beobachteten psychischen Storungen im wesentlichen 
eine Rekapitulation der nach Minenverschuttungen beobachteten Krank- 
heitsbilder bedeuten und sich nur durch das quantitativ geringere Aus- 
maB unterscheiden. 

II. Falle mit vorwiegend korperlichen Storungen. 

Die beobachteten korperlichen Storungen habe ich in einer tabellari- 
schen Ubersicht zusammengestellt und verzichte der Klirze halber auf 
eine detaillierte Wiedergabe der Krankengeschichten, die sich in alien 
Fallen in geradezu stereotyper Weise wiederholen. Noch einmal mochte 
ich darauf hinweisen, daB nach Moglichkeit nur solche Falle ausgesucht 
wurden, deren Vorleben bis dato frei von groberen psychoneurotischen 
Erscheinungen war. Die Sichtung wurde mit der groBtmoglichen Sorg- 
falt vorgenommen, die bei der Beobachtung eines Gesamtmaterials 
von ca. 800 Fallen in 7 Monaten technisch erreichbar war. Das aus- 
losende Trauma war in alien Fallen das gleiche: Platzen von Granaten 
in unmittelbarer Nahe des Patienten ohne ernstere Verletzungen, toil- 
weise mit Verschiittung. Weitaus die Mehrzahl der Kranken konnte 
sich des betreffenden Ereignisses nicht mehr erinnem. Erst einige Zeit 
nachher setzt die Erinnerung wieder ein. Einige gaben an, das Platzen 
der Granate noch im Gedachtnis zu haben. Wieweit diesen Angaben 
Glauben zu schenken ist, mag dahingestellt sein; meinen personlichen 
Erfahrungen im Felde nach mochte ich eher annehmen, daB es sich 
hier um Erinnerungsfalschungen, speziell um verkehrte Datierung fruher 
erlebter Eindrucke von explodierenden Granaten handelt. In einigen 
weiteren Fallen konnte ich eine Summation mehrerer Explosionen, 
denen der Betreffende in kurzen Intervallen ausgesetzt war, konstatieren, 
wobei in einem Fall sogar eine proportionate Steigerung des Tremors 
anamnestisch angegeben wurde. 

Von korperlichen Symptomen wurde tibereinstimmend mit den 
Befunden der iibrigen Autoren Tremorformen, Tics, chorieforme Zuk- 
kungen, Gangstorungen, Lahmungen, Taubheit, Sprachstorungen u. a. 
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beobachtet. Sehr ausgesprochen waren fast durchweg vasomotorische 
Erecheinungen verschiedenster Art. Subjektiv bestanden Klagen liber 
Kopfschmerzen, Schwindel, Schwache, Aufgeregtheit, Schlaflosigkeit usw. 


j Hysteriforme 
AnfUle 
j in toto 10 

j Kopf.7 | 

Tremor. ..... | 26 | Obere Extremitaten 14 5 

i I Unterc Extremitaten 5 


Tic. 

A basic.1 

Astasie.J 

Spastische Ptosis. . 


14 


Schultermuskulatur 8 
| Kopf.6 


7 Da von wiesen 4 auBerdem Tremor auf 



2 



, Meist Stottern verschiedensten Gra- 
Sprachstorung. . . ; 14 j ^ In 2 FUfen Mutwmus 

Taubheit beiderseits 5 j Keinc Labyrintherschcinungen 

Vasomotorische Er- j In eincm Falle abnorme Hyper- 

scheinungen. . . j 46 j hidrosis palmarum 

Die Tremorformen bevorzugten im allgemeinen die oberen Extremi¬ 
taten. In einigen Fallen war eine Projektion des Tremors nach Stellen, 
die im friiheren Leben bereits einmal erkrankt waren (Armbruch, 
Brandnarben) nachweisbar. Im allgemeinen folgten sie den hyste- 
rischen Formen, d. h. sie zeigten keinen ausgesprochenen Typ und 
wiesen alle Nuancen vom fein- bis grobschlagigen Zittem auf. Bei 
intendierten Bewegungen wie im Schlaf war ein deutliches Nachlassen 
bzw. Aufhoren nachweisbar. Auffallend war in alien Fallen die geringe 
suggestive BeeinfluBbarkeit. Die Tics ersfcreckten sich speziell auf die 
Gesichts-, Hals- und Schultermuskulatur und machten den Eindruck 
des ZielbewuBten und Affektierten; ebenso wie die Tremorformen 
trotzten sie hartnackig jeder therapeutischen Beeinflussung. 

Die Gangstorungen boten eine schier unabsehbare Mannigfaltigkeit 
der Nuancierung. Ich glaube nicht, daB auch nur zwei Falle vollig 
fibereinstimmten. Zum Teil waren die Bilder direkt grotesk und in 
keine Kategorie einzureihen. Bei den astatisch-abasischen Formen 
wurde die Mobiussche Erfahrung, daB der Kranke im Liegen und 
8itzen die Beine frei bewegen konnte, beim Gehen und Stehen aber 
versagte, in den meisten Fallen beobachtet. Ebenso wie paretische 
waren auch spastische Mechanismen bei der Entstehung der Dysbasien 
nachweisbar. Im allgemeinen hatte ich den Eindruck, daB die spa¬ 
stische Stoning im allgemeinen vorgezogen wurde. Infolgedessen hatte 
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ioh otters Gelegenheit, die Nonnesche spastische Pseudoparese in mehr 
oder minder guter Ausfiihmng zu beobaohten. 

Auf die beiden Falle von spatischer Ptosis komme ich noch sp&ter 
zurflck. Hinzugefttgt sei noch, dab der eine einen sehr deutlichen 
Konvergenzkrampf auberdem noch aufwies. 

Auch die Sprachstorungen wiesen alle Uberg&nge von volligem 
Mutismus bis zur Dysarthrie in Gestalt von Stottem auf. Meistens 
handelte es sich um ein Stottem, das den Gedanken an eine ticartige 
Stoning der Sprachmuskulatur wachrief. Von da fiihrten aphonische 
Storungen zu dem volligen Versagen der Sprachfunktion. 

Die Gehorestorungen erstreckten sich in alien von mir beobachteten 
Fallen auf beide Gehorsorgane. Eine haufige spezialistische Unter- 
suchung konnte in keinem Fall Storungen des inneren oder auberen 
Ohres feststellen (Prof. Bloch, Dr. Maier). 

Hysteriforme Anfalle wurden in 10 Fallen beobachtet — meist im 
Anschlub an affektiv betonte Erlebnisse. Verletzungen, speziell Zungen- 
bisse, habe ich bei keinem Anfall gesehen. Beztiglich der kliniscben 
Form sowie der Dauer und dem Verhalten der Pupillen nach entsprachen 
sie den iiblichen klinischen Schildemngen hysterischer Anfalle. 

Vasomotorische Storungen verschiedenster Art waren in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der Falle vorhanden. Auch hier fand sich eine 
erstaunliche Dbereinstimmung mit den anderwarts gemachten Er- 
fahrungen. Nur ein Fall sei besonders hervorgehoben: ein Kranker, 
der bereits friiher an Hyperhidrosis der H&nde gelitten hatte, bekam 
nach einem Schreck infolge Granatezplosion eine so hochgradige Steige- 
rung dieses Leidens, dab seine H&nde dauemd den Eindruck erweckten, 
als seien sie eben gewaschen und nicht abgetrocknet. 

Es kann nicht iiberraschen, dab die symptomatologische Deutung 
dieser Krankheitsbilder bereits zu erheblichen Meinungsdifferenzen ge- 
ftihrt hat, um so mehr als sie das vielumstrittene Krankheitsbild der 
traumatischen Neurose und der traumatischen Hysterie eng tangieren. 
Die neurologische Literatur weist bereits jetzt einen Streit auf, bei dem 
Oppenheim einerseits und Sanger, Nonne u. a. andererseits die 
Hauptrichtungen reprftsentieren. 

Oppenheim 1 ) ftthrt auf Grund seiner wahrend des Krieges ge¬ 
machten klinischen Beobachtungen aus, dab der von ihm seinerzeit 
aufgestellte Begriff der traumatischen Neurose sioh im Lichte der 
neuen Erfahrungen in aller Form bew&hrt habe. Seinen Ausftthrungen 
ist im wesentlichen folgendes zu entnehmen: Nur in einem kleinen Teil 
der Falle lieB sich eine nervose Predisposition nachweisen, „so dab wir 
doch zur Einsicht kommen mtlssen, dab die schweren Kriegstraumen 

‘) Oppenheim, Der Krieg und die traumatische Neurose. Berliner klin. 
Wochensehr. 1915, Nr. 2. 


Digitizes by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



nach Gran&texplosionen und MinenverschUttungen. 


537 


auch bei bis da gesunden, nicht belasteten Menschen Neurosen (und 
Psychosen) hervorbringen konnen“. Als atiologische Faktoren nimmt 
Oppenheim mechanische, seelische und gemischte Einwirkungen an. 
Die Krankheitsformen auBem sich in rein neurasthenischen Krank- 
heitsbildem und in einer Kombination von hysterischen und neurasthe¬ 
nischen Ziigen. Oppenheim polemisiert gegen die tibermaBige An- 
wendung des Hysteriebegriffes bei der Deutung der beobachteten Sym- 
ptome, ohne dabei in Abrede zu stellen, daB nattirlich auch hysterische 
Ausdrucksformen vorkommen. Als Beweis dafOr fiihrt er das Fehlen 
des eigentlichen hysterischen Charakters an, „die Anenergie, die In- 
konstanz, die Erscheinung, daB nur die bewuBt-willkiirliche Innervation 
aufgehoben ist, w&hrend automatisch, gewohnheitsmaBig, im Affekt, 
bei Ablenkung der Aufmerksamkeit usw. dieselben Muskeln angespannt 
werden“. Des weiteren spricht nach Oppenheim der geringe sugge¬ 
stive EinfluB des Arztes auf diese Krankheitsbilder gegen die hysterische 
Natur derselben. Speziell als nichthysterisch erkl&rt Oppenheim die 
Formen mit Tremor, Crampi musculorum und Tics, ftir die er folgenden 
Entstehimgsmodus annimmt: „Durch den EinfluB eines tiberstarken 
Impulses (id est durch den Schreck und das Grauen beim Einschlagen 
von Granaten in der Nahe) wird eine Betriebsstdrung in dem zentralen 
Innervationsmechanismus hervorgerufen, mag es sich um Heraus- 
losung eines Gliedes aus der Kette, um eine Verlagerung feinster Ele- 
mente, um eine Sperrung von Bahnen, ZerreiBung von Zusammen- 
hangen, eine Diaschisis, kurz um einen Vorgang handeln, der auch dem 
Auge des Mikroskopikers entgehen wiirde, der auch keine definitive 
Zerstorung irgendeines Nervengebildes darstellt, aber auf jeden Fall 
Leitungshindemisse flir die motorischen Impulse schafft. Diese Be- 
triebsstorung findet ihren Ausdruck: 1. in der falschen Verteilung der 
motorischen Impulse, 2. in der Hypoinnervation und 3. in der Hyper- 
innervation der Muskeln, derart, daB an die Stelle der einfachen Muskel- 
kontraktion der Tremor und die tonische oder spastische Muskelaktion, 
der Crampus, tritt.“ Oppenheim faBt dieses Krankheitsbild unter 
dem Namen ,,Akinesia amnestica“ zusammen. In einer kiirzlich ver- 
offentlichten Er widening auf die Ausftihrungen von Sanger vertritt 
Oppenheim im wesentlichen die gleichen Ansichten. 

Ebenso wie Oppenheim betont Cimbal 1 ) die relative Seltenheit 
hysterischer Bilder. Beziiglich der nervosen Predisposition nimmt 
Cimbal einen etwas reservierteren Standpunkt ein: er konnte in 33% 
der Ffille sich nicht von dem Vorhandensein derselben iiberzeugen. 
Dagegen protestiert Cimbal sehr energisch gegen den von Oppen¬ 
heim vertretenen Standpunkt in Sachen der traumatischen Neurose, 

*) Cimbal, Vortrag im Arztl. Verein in Hamburg 23.11. 1915. Neurol. 
Centralbl. 1915, Nr. 11. 
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die er wohl raehr aus sozialen Gesichtspunkten ablehnt. Die Cimbal- 
schen Ausfiihrungen sind recht scharf: ,,Ich beftirchte auch nicht, dali 
nach dem Krieg zahlreiche Rentenhysteriker die Weiterarbeit des 
Volkes erschweren werden, wenn wir nicht kiinstlich eine Epidemic 
von Kriegsneurosen schaffen. Es gilt nur die Wiederholung der Irr- 
lehre von den Unfallsneurosen zu vermeiden, wodurch einfluBreiche 
Kreise unserer Fachkollegen dem deutschen Volkes die schwere Last 
tausender Arbeitsunlustiger auferlegt haben. Ich meine damit die 
Unfallhy8teriker, deren epidemisches Auftreten lediglich durch die 
Schaffung eines neuen ungreifbaren und unumgrenzbaren Begriffs er- 
moglicht wurde. 

Zu diesen Ausfiihrungen bemerkt Saenger 1 ), daB die meisten 
psychogenen Erkrankungen des Feldes auf einer schon friiher vorhan- 
denen Disposition sich aufbauen; eine Ausnahme macht Sanger beziig- 
lich der hysterischen Schreckneurosen und der Falle von monosympto- 
matischer Hysterie. Sanger betont besonders, daB die Prognose dieser 
akuten Hysterien sehr giinstig sei. Zu den Oppenheimschen Aus- 
fiihrungen nimmt Sanger Stellung: „Eine sogenannte ,traumatische 
Kriegsneurose 4 , ftir die leider Oppenheim wieder so nachdriicklich 
eintritt, lehne ich ebenso wie Nonne u. a. ab und verweise auf die 
iiblen Erfahrungen, die man bei der Auffassung der Unfallsnerven- 
erkrankungen der Arbeiter als ,traumatische Neurose 4 gemacht hat. 
Auch in Hinsicht auf den enormen wirtschaftlichen Schaden ftir den 
Staat ist diese Auffassung nicht nur vom wissenschaftlichen, sondern 
auch vom praktischen Standpunkt aus abzuweisen. 44 

Die Beobachtungen am Material der hiesigen Klinik lassen einen 
restlosen AnschluB an eine dieser Betrachtungsweisen nicht zu. Eine 
vollige Ubereinstimmung dtirfte wohl kaum zu erwarten sein, haupt- 
sachlich infolge des von mir bereits anfangs erwahnten Dualismus der 
medizinischen Anschauungsform. Aber selbst ein Beobachter ohne 
jede Voreingenommenheit muB zugeben, daB bereits die Betrachtung 
des atiologischen Moments eine mechanische und psychogene Ent- 
stehungsmoglichkeit der Symptomenkomplexe zugeben muB. Die 
Hauptaufgabe der klinischen Besprechung der geschilderten Krank- 
heitsbilder besteht daher darin, in jedov Gruppe nach Moglichkeit 
organisch, d. h. mechanisch bedingte ur psychische Schadigungen zu 
analysieren und in der Mehrzahl der Falle sich darauf zu beschranken, 
den prozentualen Anted beider Wirkungsweisen mit einiger Sicherheit 
zu bestimmen. 

Bei der Auffassung der psychischen Storungen, die sich speziell im 
AnschluB an Minenverschtittungen und schwerkalibrige Granatexplo- 
sionen anschlieBen, neige ich mehr zu einer mechanischen Betrach- 

l ) Saenger. Munch, mod. Wochenschr. 1915, Heft 15 u. 19. 
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tungsweise. Vor allem spricht die auffallende Ahnlichkeit der hier 
beobachteten Krankheitsbilder mit der sogenannten „akuten Kom- 
motionspsychose“ fur die Richtigkeit dieser Annahme. Hier wie dort 
im Vordergrund des Krankheitsbildes die Korsakow ahnliche Merk- 
fahigkeitsstdrung. Vielleicht gehen die hiesigen Falle quantitativ noch 
fiber die Merkfahigkeitsstorung der von Kraepelin gezeichneten 
Kommotionspsychose hinaus, was wohl darauf zurfickzuffihren ist, daB 
das einwirkende Trauma eine in Friedenszeiten praktisch kaum erreich- 
bare Intensitat besitzt. Daneben sind wohl auch psychische Mechanis- 
men mit im Spiel. Wahrend Kraepelin darauf hinweist, daB im all- 
gemeinen das Ged&chtnis fur die feraere Vergangenheit ungestort ist, 
konnten wir in zwei Fallen eine schwere Storung auch dieser Funktion 
nachweisen. Meines Erachtens handelt es sich dabei nur um eine quanti¬ 
tative Steigerung des gleichen Phenomena. Eine andere Verschieden- 
heit im klinischen Bilde und zwar in der durchschnittlich zu beobachten- 
den Stimmungslage ffihre ich auf psychische Mechanismen zurfick. 
Wenn Kraepelin u. a. die gehobene, heitere, ja ausgesprochen eupho- 
rische Stimmung ihrer Kranken hervorheben, so fiberwog in unseren 
Fallen eine depressiv-angstliche Stimmung. Hierffir dfirfte der das 
ganze Bild beherrschende Angstaffekt verantwortlich zu machen sein, 
der sich ja stereotyp in traumhaften Beproduktionen der Schreckerleb- 
nisse bemerkbar macht und auch in der korperlichen Sphare durch die 
maximal erweiterten Angstpupillen sich manifestiert. Die Prognose 
dieser Falle laBt sich zunachst noch nicht tibersehen, immerhin glaube 
ich auf Grund der bisherigen Erfahrungen, daB wir uns nicht allzu 
optimistischen Hoffnungen hingeben dfirfen. Fast alle wiesen trotz 
der raschen Rfickbildung der alarmierenden psychischen Symptome 
bei der Entlassung noch eine Reihe von neurasthenischen Beschwerden, 
wie Kopfweh, Schwindel, Mattigkeit, auf und boten auch in ihrer 
Stimmungslage leichte Anomalien. 

Es wurde bereits oben darauf hingewiesen, daB die Granatexplosion 
— abgesehen von den in der Wirkung mehr der Minensprengung gleich- 
kommenden groBkalibrigen Granaten — im allgemeinen mehr zu korper- 
lich nachweisbaren Erscheinungen Veranlassung gibt. Die hier be¬ 
obachteten Krankheitsbilder wurden von Gaupp 1 ) unter dem Namen 
der ,,Granatkontusion“ zusammengefaBt. Wirkende KraftesiehtGaupp 
in dem Luftdruck durch Shockwirkung und Storungen des inneren 
Ohres, im Einwirken giftiger Gase, denen er ebenso wie ich keine be- 
sondere Rolle zubilligt, in der mechanischen Erschfitterung des ganzen 
Korpers, besonders des Gehims und des sympathischen Nervensystems, 
imd schlieBlich in der seelischen Erschfitterung durch den heftigen 
Schrecken, den Anblick der furchtbaren Artilleriewirkungen, der bei 
*) Gaupp, 1. c. 
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einem geschwachten und uberreizten NervenBystem auf besonders 
fruohtbaren Boden f&llt. Die Folgen zerfallen nach Gaupp in Aus- 
fallssymptome: Astasie, Abasie, Taubheit und Stummheit, Taubstumm- 
heit, paraplegiaehe Lahmung und schwankender, taumelnder Gang, 
aowie in Reizerscheinungen, bestehend in allgemeinem und umschrie- 
benem Zittem, grobwelligem choreiformem Zucken, hysterischen und 
epileptiformen Anfalien. Die Mehrzahl dieser Symptome halt Gaupp 
fttr psychogen. Obereinstimmend mit Bonhoeffer und Liepmann 
steht Gaupp auf dem Standpunkt, daB Begehrungsvorstellungen bei 
der Geneae und vor allem bei der Fixierung der Symptome eine nicht 
unwe8entliche Rolle spielen. Sehr ahnliche Symptome berichtet Bon¬ 
hoeffer 1 ) bei neun Fallen dieser Kategorie: Astasie und Abasie, Sprach- 
und Stimmverlust, funktionelles Zittem, Schlottem, grobschlagiges 
Zusammenzucken im Verein mit vasomotorischen Erscheinungen. 
Bonhoeffer faBt diese Symptome als Fixierung der korperlichen 
Ausdrucksformen der pldtzlichen Schreckwirkung auf (Versagen der 
Glieder und der Stimme, Zusammenzucken, Zittem, SchweiB und Herz- 
beBchleunigung). Bonhoeffer nimmt einen rein psychogenen Ent- 
stehungsmodus dieser Symptome an und wamt vor unklaren Vor- 
stellungen organischer Himschadigungen. UnbewuBte Wiinsche kommen 
nach Bonhoeffer als Fixationsmittel der Lahmungserscheinungen in 
Betracht. 

Es geniigt ein Blick auf die oben gegebene tabellarische Ubersicht, 
daB die hier beobachteten korperlichen Stomngen nach Granatexplo- 
sionen die anderwarts gemachten Erfahrungen photographisch treu 
wiedergeben. Es eriibrigt sich daher, dieselben eingehender sympto- 
matologisoh zu besprechen. 

Ebenso wie Oppenheim weist auch Cimbal auf das seltene Vor- 
kommen eigentlich hysterischer Symptome hin. Oppenheim ver- 
miBt in alien Fallen den „hysterischen Charakter“ und das seltene 
Vorkommen echter hysterischer Anfalle. Diesen Angaben ist hinzuzu- 
fiigen, daB ich nur in verschwindend wenig Fallen Sensibilitatsstomngen 
feststellen konnte. Ebenso fand ich eine auffallend geringe suggestive 
Beeinflussung der Krankheitsbilder, die im Anfang meiner Tatigkeit 
mir einen geradezu hoffnungslosen Eindruck machte. Trotzdem konnte 
ich mich nur in den wenigsten Fallen dazu entschlieBen, eine nicht 
peychogene Entstehungsweise anzunehmen, um so mehr als ich Gelegen- 
heit hatte, in einer Reihe von Fallen mit der Sicherheit eines Experi¬ 
ments die Einwirkung psychischer Faktoren auf das Krankheitebild 
zu konstatieren. In der der hiesigen Khnik angegliederten „Nerven- 
baraoke“ befanden sich zu einer Zeit haufiger feindlicher Fliegerbesuche 

l ) Bonhoeffer, Granatexplosionslahmun«. Berliner Geaellschaft f. Psych, 
n. Nervenkrankh., Dez. 1914. 
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sechs Falle von funktioneilem Tremor nach Granatexplosionen. Wahrend 
das Erscheinen der Flieger von den meisten der Patienten des Baracken- 
lazaretts mit groBem Interesse, gewissermaBen als ein amtisantes Schau- 
spiel beobachtet wurde, rief es bei diesen Kranken lebhafte Angstzu- 
stande mit den tiblichen objektiv nachweisbaren Begleiterscheinungen, 
wie Herzklopfen, weite Pupillen usw., hervor. Vor allem aber war 
beinahe sofort eine ganz erhebliche Steigerung des Tremors nachweis- 
bar, der so stark wurde, daB ich eine Verjegung dieser Patienten land- 
einwarts beantragen muBte. Man wird mir entgegnen, daB dies noch 
kein Beweis gegen eine organische Entstehung des Leidens sei und daB 
neben solchen eben auch psychische Fakt'oren wirksam seien. Ein 
absolut giiltiger Beweis ist bei der notorischen Wirksamkeit beider 
Entstehungsmechanismen naturlich nicht zu fiihren, immerhin spricht 
diese Tatsache fur den iiberwiegenden Anteil des psychogenen Faktors. 

Der Oppenheimschen Ansicht, ,,daB mit verschwindend seltenen 
Ausnahmen die Kranken mit Verstandnis und Bereitwilligkeit auf die 
Heilbestrebungen eingingen und uns da nicht passiven Wideretand 
entgegensetzten, den wir sonst bei so vielen an Hysterie leidenden 
Individuen zu sehen gewohnt sind“, kann ich mich auf Grand der 
hiesigen Erfahrangen nicht ganz anschlieBen. Zweifellos sind Begeh- 
rungsvorstellungen, sicher in vielen Fallen unbewuBt, vorhanden. Man 
wflrde den Kranken zweifellos unrecht tun, wenn man sie als Simu- 
lanten bezeichnete. Immerhin ist es menschlich sehr verstandlich, 
wenn auch nicht zu billigen, daB der Kranke nicht allzu groBe Lust 
hat, nach einem derartigen Erlebnis wieder in die Lage zu kommen, 
sich dem gleichen Shock auszusetzen. Ich glaube nicht, daB bis jetzt 
die Vorstellung, eine Rente zu bekommen, psychisch wirksam ist, 
8ondem daB es sich ausschheBlich um die Felddienstfahigkeit dreht. 
Ich habe dementsprechend auch bei alien Kranken groBes Entgegen- 
kommen beztiglich der Gamison- und Arbeitsverwendungsfahigkeit ge- 
funden. — In zwei Fallen, die hier beobachtet wurden, halte ich den 
Oppenheimschen Entstehungsmodus ftir moglich, vielleicht sogar 
wahrscheinlich. In beiden Fallen handelte es sich um Kranke, in deren 
unmittelbarer Nahe Schrapnelle geplatzt waren und die sich auch beide 
noch des grellen, weiBen Blitzes erinnem. Beide boten klinisch das 
gleiche Bild: beiderseitige Ptosis von ausgesprochen spastischem Cha- 
rakter mit starker Lichtscheu. Hier scheint es meines Erachtens plau- 
sibel, daB der uberstarke Impuls optischer Natur Leitungshindemisse 
ftir die motorischen Impulse oder wenigstens eine Koordinations- 
storang hervorgerafen hat, die sich dementsprechend auch in den 
physiologischen Abwehrbewegungen (Zukneifen der Augen) mani- 
festiert. Es mag sein, daB hier der iiberstarke Impuls einen anatomisch 
fundierten Erregungszustand im Opticusgebiet geschaffen hat, der 
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wenigstens vorttbergehend die motorischen Innervationen im Sinne von 
Oppenheim beeinfluBt hat. Trotzdem mochte ich auch hier eine 
psychische Uberlagerung nicht in Abrede stellen. 

Zusammenfassend konnen wir meines Erachtens schon heute sagen, 
daB die Kriegserfahrungen einen endgiiltigen Entscheid in Sachen der 
traumatischen Neurose nicht gebracht haben. Nach wie vor werden 
sich die Anhanger einer mechanischen und einer psychogenen Ent- 
stehung der Krankheitsbilder gegenQberstehen und beide Parteien 
werden bei objektiver Wiirdigung der Tatsachen zugeben mussen, daB 
auch der Gegner in mancher Hinsicht recht hat. Das einzige Fazit 
aus dem bisherigen Erfahrungsmaterial ist das, daB jede einseitige und 
doktrinare Auffassung der klinischen Bilder zu bekampfen ist. Es 
wird nach wie vor Sache der Personlichkeit und der Erfahrung des 
einzelnen Begutachters sein, durch eine individuelle und von keiner 
parteiischen Stellungnahme getrubten Beurteilung in jedem Falle zu 
einer moglichst gerechten Beurteilung der Rentenanspriiche bzw. der 
Dienstbeschadigungsfrage zu kommen. 
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